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ABSTRAK 
Nama : Herawati 
NIM : 70200115035 
Judul : Determinan Kesehatan Reproduksi Siswa di Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah (MA) Sultan Hasanuddin 
dan SMA Negeri 10 Gowa Kabupaten Gowa Tahun 
2019 
 Perkembangan remaja diawali dengan perubahan fisik dan juga alat 
reproduksi remaja mengalami perkembangan maka perlunya pengetahuan yang 
cukup tentang kesehatan reproduksi. Hal ini juga memunculkan masalah 
kesehatan reproduksi maka dari itu kesehatan reproduksi sangatlah penting untuk 
masa depan remaja. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui determinan 
kesehatan reproduksi siswa di Pondok Pesantren MA Sultan Hasanuddin dan 
SMA Negeri 10 Kabupaten Gowa Tahun 2019. Jenis penelitian yang digunakan 
adalah kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Teknik 
sampling yang digunakan adalah probability sampling, yaitu teknik proportionate 
stratified random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 36 siswa di SMA 
Negeri 10 Gowa dan 101 siswa di Pondok Pesantren MA Sultan Hasanuddin. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa siswa yang bermasalah kesehatan 
reproduksinya (58.3%) di Pondok Pesantren MA Sultan Hasanuddin lebih tinggi 
daripada siswa yang bermasalah kesehatan reproduksinya (57.4%) di SMA Negeri 
10 Gowa. Terdapat hubungan lingkungan keluarga (p=0.009) dengan kesehatan 
reproduksi siswa di Pondok Pesantren MA Sultan Hasanuddin sedangkan terdapat 
hubungan pengetahuan (p=0.002), sikap (p=0.007) dan sumber informasi 
(p=0.006) di SMA Negeri 10 Gowa. Disarankan untuk meningkatkan 
pembelajaran yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi dan bekerjasama 
dengan institusi pemerintah lainnya. Pada orang tua siswa di Pondok Pesantren 
MA Sultan Hasanuddin agar lebih aktif lagi dalam memberikan informasi 
mengenai kesehatan reproduksi sedangkan siswa di SMA Negeri 10 Gowa 
mampu memanfaatkan sumber informasi dan menyaring informasi yang 
didapatkannya dengan bijak. 
 
Kata Kunci : Kesehatan Reproduksi, SMA Negeri 10 Gowa, Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah (MA) Sultan Hasanuddin
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ABSTRACT 
The growth spur has subjected adolescents in various changes in their body, including the 
reproductive system. Therefore, it is prudential that adolescents also equip themselves with 
the knowledge about reproductive health. This research investigates the determinants of 
students‟ reproductive health in the Islamic High School of Sultan Hasanuddin Islamic 
Boarding School and Public High School 10 Gowa in 2019. It uses quantitative method with 
cross-sectional research approach. The research samples consist of 36 students of Sultan 
Hasanuddin Islamic High School and 101 students of Public High School 10 Gowa, who are 
selected using proportionate stratified random sampling technique. The findings indicate that 
the number of students with reproductive health problems is higher in Sultan Hasanuddin 
Islamic High School (58.7%) than those in Public High School 10 Gowa (54.7). The findings 
identify that students‟ reproductive health is influenced by home environment (p=0.009) in 
Sultan Hasanuddin Islamic High School and is influenced by knowledge (p=0.002), attitude 
(p=0.007) and information sources (p=0.006) in Public High School 10 Gowa. To conclude, 
this research recommends that schools improve the quality of the lessons focusing on 
reproductive health as well as establishing collaborations with other stakeholders. Parents of 
also play a pivotal role at home. Parents in Sultan Hasanuddin Islamic High School are 
encouraged to provide their children with proper knowledge about the importance of 
maintaining reproductive health while parents in Public High School 10 Gowa are advised to 
guide their children in obtaining valid and trustworthy information regarding reproductive 
health. 
Keywords:  Reproductive health, Reproductive, Public High School 10 Gowa, Islamic 
Boarding School, Madrasah Aliiyah Sultan Hasanuddin  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Usia remaja menurut WHO didefinisikan sebagai periode pertumbuhan 
dan perkembangan manusia yang terjadi setelah masa kanak-kanak dan sebelum 
dewasa, dari usia 10 sampai 19 tahun. Masa remaja awal (early adolescence) yaitu 
dari usia 10-14 tahun. Pada tahap ini perubahan fisik secara umum dimulai, 
biasanya diawali dengan percepatan pertumbuhan dan diikuti oleh perkembangan 
organ seks serta timbul ciri-ciri seks sekunder. Masa remaja akhir (late 
adolescence) meliputi bagian akhir dari masa remaja yaitu antara usia 15-19 
tahun. Perubahan fisik utama sudah terjadi meskipun tubuh masih berkembang. 
Berdasarkan definisi WHO pada tahapan perkembangan remaja selain perubahan 
fisik juga alat reproduksi remaja mengalami perkembangan. Sayangnya hal 
tersebut tidak sejalan pada periode tersebut, remaja tidak memperoleh 
pengetahuan yang  cukup tentang kesehatan reproduksi (Sirupa, 2016). 
Menurut WHO (World Health Organization) Kesehatan reproduksi 
merupakan keadaan fisik, mental dan sosial yang utuh, tidak hanya bebas penyakit 
atau kecacatan dalam semua aspek yang berkaitan dengan sistem reproduksi, 
fungsi serta prosesnya (Badriah, 2015). Kesehatan reproduksi jugasudah lama 
menjadi isu global, masyarakat internasional secara konsisten telah mengukuhkan 
hak-hak remaja akan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja yang benar 
dan pelayanan kesehatan reproduksi termasuk konseling saat Internasional 
Conference on Population and Development (ICPD) tahun 1994. Masyarakat 
internasional juga telah mengingatkan kembali bahwa hak dan tanggung jawab 
orang tua adalah membimbing termasuk tidak menghalangi anak remajanya untuk
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mendapatkan akses terhadap pelayanan dan informasi yang mereka butuhkan 
tentang kesehatan reproduksi yang baik (Intan, 2013). 
Pemerintah indonesia melakukan upaya untuk memberikan pelayanan 
kesehatan reproduksi terhadap remaja dengan mengimplementasikan program 
kesehatan reproduksi remaja. PKPR (Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) 
merupakan program Dinas Kesehatan yang sudah dijalankan oleh Puskesmas 
sejak tahun 2003. Macam-macam pelayanan yang diberikan PKPR yaitu meliputi 
konseling atau curhat, pemeriksaan kesehatan, pengobatan penyakit dan 
penyuluhan kesehatan (Lestari, 2018). 
Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia No. 36 Tahun 2009 
tentang kesehatan, pemerintah wajib menjamin ketersediaan sarana informasi, 
sarana pelayanan kesehatan reproduksi yang aman, bermutu dan terjangkau 
masyarakattermasuk keluarga berencana (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 
Adapun pelayanan kesehatan seksual dan reproduksi bisa didapat difasilitas 
pelayanan primer dan rumah sakit di tingkat kabupaten dan tingkat provinsi. 
Hanya saja, pelayanan yang tersedia belum tentu bisa diakses oleh semua orang, 
khususnya perempuan yang belum menikah. Bidan, staf pemerintah dan dokter 
tidak memberikan pelayanan kesehatan reproduksi kepada perempuan yang belum 
menikah termasuk kontrasepsi dan keluarga berencana (Lestari, 2018). 
Hasil survei penduduk Badan Pusat Statistik Indonesia tahun 2018 
menunjukkan bahwa jumlah remaja umur 10-19 tahun sangat besar yaitu sekitar 
45.121,6 per 1000 penduduk dari jumlah penduduk Indonesia sebanyak 265.015,3 
per 1000 penduduk dan di provinsi Sulawesi Selatan sekitar 1.601,1 per 1000 
penduduk. Data Badan Pusat Statistik Gowa tahun 2017 menunjukkan jumlah 
remaja umur 10-19 tahun sekitar 136 jiwa. Pada usia remaja inilah terjadinya 
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perubahan fisik, perilaku, kognitif, biologis dan emosi. Berbagai penelitian 
menunjukkan bahwa remaja mempunyai permasalahan kesehatan reproduksi 
seiring dengan masa transisi yang dialami remaja (Sidik, 2015). 
Penyakit kesehatan reproduksi yang menempati urutan teratas dengan 
jumlah penyakit terbanyak di Indonesia, yaitu kanker serviks atau leher rahim 
menempati urutan kasus kanker paling tinggi, hampir 15.000 kasus setiap tahun. 
Separuh dari penderita meninggal dunia, ini membuat kanker leher rahim 
mendapat predikat sebagai penyakit pembunuh wanita nomor 1 di Indonesia 
(Sudoyo, 2017). Selain kanker serviks, terdapat pula penyakit yang berkaitan 
dengan kesehatan reproduksi yang jumlah penderitanya semakin hari semakin 
banyak. Kasus penderita HIV/AIDS mengalami peningkatan, untuk kasus HIV 
positif mengalami peningkatan yang cukup signifikan ini terjadi pada tahun 2016 
dengan jumlah 41.250 kasus dan 48.300 kasus pada tahun 2017. Sedangkan untuk 
jumlah kasus AIDS terlihat ada kecenderungan peningkatan penemuan kasus baru 
sampai tahun 2013 dengan jumlah 12.214 kasus yang kemudian cenderung 
menurun pada tahun-tahun berikutnya. Penurunan tersebut diperkirakan terjadi 
karena jumlah pelaporan kasus AIDS dari daerah masih rendah (Kementerian 
Kesehatan RI, 2018). 
Angka kejadian keputihan juga masih sangat tinggi terutama dikalangan 
remaja dan perempuan dewasa. Presentasi perempuandi dunia, yang pernah 
mengalami keputihan mencapai 75%. Di Eropa, perempuan yang pernah 
mengalami keputihan mencapai 25% sedangkan di Indonesia sendiri didapatkan 
data 75% perempuan pernah mengalami keputihan minimal sekali dalam seumur 
hidup dan 45% sisanya dapat mengalami keputihan sebanyak dua kali atau lebih 
dalam seumur hidup (Adawiyah, 2015). 
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Penyakit kanker serviks dan HIV/AIDS termasuk penyakit yang paling 
membahayakan sedangkan keputihan merupakan masalah kesehatan reproduksi 
yang paling banyak terjadi pada kalangan remaja khususnya pada perempuan. 
Padahal kondisi kesehatan reproduksi remaja menjadi sangat penting dalam 
pembangunan nasional karena remaja merupakan aset dan generasi penerus 
bangsa dimasa depan. Pada kenyataannya, masih banyak remaja yang kurang 
mendapatkan informasi dan pelayanan kesehatan yang dapat melindungi 
kesehatan reproduksi mereka. Tingkat pengetahuan remaja di Indonesia tentang 
kesehatan reproduksi masih rendah, khususnya dalam melindungi diri terhadap 
risiko kesehatan reproduksi (Badriah, 2015). 
Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia-Kesehatan Reproduksi 
(SDKI-KRR) tahun 2017 tentang pengetahuan remaja perempuan ditemukan 2,4% 
tidak tahu tentang perubahan fisik pubertas anak perempuan dan 18,3% tidak tahu 
tentang perubahan fisik pubertas laki-laki. Pada remaja laki-laki ditemukan 7,9% 
tidak tahu tentang perubahan fisik pubertas laki-laki dan 5,6% tidak tahu tentang 
perubahan fisik pubertas anak perempuan. Ini menunjukkan masih adanya remaja 
yang belum mengetahui perubahan fisik pubertas. Selain itu kesenjangan 
komunikasi antara orang tua dengan remaja dan antara siswa dengan guru juga 
mempengaruhi mereka dalam mengakses dan mendapatkan informasi tentang 
kesehatan reproduksi yang benar karena kesenjangan tersebut remaja lebih banyak 
bertanya kepada media daripada kepada orang tua maupun guru (Nasrulloh M. 
Alaika, 2015). 
Kebutuhan untuk mengatasi masalah kesehatan reproduksi remaja melalui 
pendidikan kesehatan reproduksi yang telah diakui diberbagai forum nasional dan 
internasional. Diantara beberapa pilihan yang tersedia menciptakan kesadaran di 
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kalangan remaja tampaknya menjadi alat yang penting dan berpotensi efektif 
(Hanan, 2015). Pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempunyai peranan 
penting dalam meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan menempuh 
produktifitas disegala sektor kehidupan (Halima, 2014). Pendidikan di Indonesia 
terdapat model pendidikan umum dan model pendidikan pesantren. Sebagian 
besar remaja berada di sekolah sehingga menjadi salah satu tempat memperoleh 
pendidikan, termasuk pendidikan kesehatan reproduksi, seksualitas dan perilaku 
kesehatan (Mairo, 2015). 
Model pendidikan pondok pesantren yang menekankan pada ajaran agama 
terdapat mata pelajaran fiqih. Dalam kitab-kitab fiqih sudah diajarkan tentang 
kesehatan reproduksi seperti masalah haid, istihadhah, nifas dan jima‟ jadi sudah 
dirasa cukup sehingga tidak perlu kesehatan reproduksi dimasukkan kedalam 
kurikulum tersendiri. Faktanya, apa yang diajarkan dalam mata pelajaran fiqih 
terkait kesehatan reproduksi belum dijelaskan secara menyeluruh juga belum 
ditinjau dari sisi kesehatan dan hak tetapi baru dalam perspektif hukum (fiqih) 
yang sering kali tinjauannya lebih berperspektif patriarki (laki-laki yang punya 
„otoritas‟ dalam membuat hukum atau fiqih) (Nasrulloh M. Alaika, 2015). 
Pada pondok pesantren yang merupakan sekolah boarding school, 
santriwan/santriwati dilarang memiliki handphone khususnya handphone yang 
berkamera, laptop, televisi serta alat-alat komunikasi lain. Aturan ini diberlakukan 
karena pihak pondok pesantren khawatir jika santriwan/santriwati terpengaruh 
dengan informasi yang mereka dapat dan tidak sesuai dengan ajaran agama. 
Padahal sebenarnya media komunikasi juga sangat berperan penting dalam 
memberikan informasi tentang kesehatan reproduksi (Halima, 2014). Sedangkan 
sekolah umum non boarding school mereka lebih bebas untuk mencari informasi 
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dari berbagai sumber tanpa ada batasan waktu dan tempat. Sebagai salah satu 
Pondok Pesantren dan SMA di Gowa yang cukup dikenal masyarakat, Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin dan SMA Negeri 10 Gowa dipilih 
sebagai objek dalam penelitian dengan alasan Pondok Pesantren Madrasah Aliyah 
Sultan Hasanuddin sebagai pondok pesantren boarding school dimana akses 
informasi dan penggunaan internet sangat terbatas dan SMA Negeri 10 gowa 
merupakan sekolah umum non boarding school yang akses informasi dan 
penggunaan internet lebih bebas.  
Berdasarkan survei awal yang dilakukan di Pondok Pesantren Madrasah 
Aliyah Sultan Hasanuddin dan SMA Negeri 10 Gowa melalui wawancara 
terhadap tenaga pengajar dan siswa Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan 
Hasanuddin terdapat mata pelajaran biologi yang membahas mengenai sistem 
reproduksi dan fiqih diajarkan tentang kesehatan reproduksi seperti masalah haid, 
nifas, istihadhah, dan jima‟ tetapi fasilitas akses informasi kurang untuk diakses 
oleh santriwan/santriwati sedangkan pada SMA Negeri 10 Gowa hanya terdapat 
mata pelajaran biologi tetapi akses informasi lebih bebas didapatkan oleh siswa. 
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka peneliti tertarik meneliti 
determinan kesehatan reproduksi siswa di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah 
(MA) Sultan Hasanuddin dan SMA Negeri 10 Kabupaten Gowa. 
B. Rumusan Masalah 
Dari hasil latar belakang tersebut maka rumusan masalah pada penelitian 
ini yaitu bagaimana determinan kesehatan reproduksi siswa di Pondok Pesantren 
Madrasah Aliyah (MA) Sultan Hasanuddin dan SMA Negeri 10 Kabupaten 
Gowa. 
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C. Hipotesis Penelitian 
1. Faktor Internal 
a. Pengetahuan 
1) Ha: Ada hubungan pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi siswa 
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
Ho: Tidak ada hubungan pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi siswa 
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
2) Ha: Ada hubungan pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi siswa SMA 
Negeri 10 Gowa 
Ho: Tidak ada hubungan pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi 
siswa SMA Negeri 10 Gowa 
b. Sikap 
1) Ha: Ada hubungan sikap terhadap kesehatan reproduksi siswa Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
Ho: Tidak ada hubungan sikap terhadap kesehatan reproduksi siswa 
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
2) Ha: Ada hubungan sikap terhadap kesehatan reproduksi siswa SMA Negeri 
10 Gowa 
Ho: Tidak ada hubungan sikap terhadap kesehatan reproduksi siswa SMA 
Negeri 10 Gowa 
2. Faktor Eksternal 
a. Linkungan Keluarga 
1) Ha: Ada hubungan lingkungan keluarga terhadap kesehatan reproduksi 
siswa Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
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Ho: Tidak ada hubungan lingkungan keluarga terhadap kesehatan 
reproduksi siswa Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan 
Hasanuddin 
2) Ha: Ada hubungan lingkungan keluarga terhadap kesehatan reproduksi 
siswa SMA Negeri 10 Gowa 
Ho: Tidak ada hubungan lingkungan keluarga terhadap kesehatan 
reproduksi siswa SMA Negeri 10 Gowa 
b. Guru 
1) Ha: Ada hubungan guru terhadap kesehatan reproduksi siswa Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
Ho: Tidak ada hubungan guru terhadap kesehatan reproduksi siswa 
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
2) Ha: Ada hubungan guru terhadap kesehatan reproduksi siswa SMA Negeri 
10 Gowa 
Ho: Tidak ada hubungan guru terhadap kesehatan reproduksi siswa SMA 
Negeri 10 Gowa 
c. Teman Sebaya 
1) Ha: Ada hubungan teman sebaya terhadap kesehatan reproduksi siswa 
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
Ho: Tidak ada hubungan teman sebaya terhadap kesehatan reproduksi 
siswa Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
2) Ha: Ada hubungan teman sebaya terhadap kesehatan reproduksi siswa 
SMA Negeri 10 Gowa 
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Ho: Tidak ada hubungan teman sebaya terhadap kesehatan reproduksi 
siswa SMA Negeri 10 Gowa 
d. Sumber Informasi 
1) Ha: Ada hubungan sumber informasi terhadap kesehatan reproduksi siswa 
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
Ho: Tidak ada hubungan sumber informasi terhadap kesehatan reproduksi 
siswa Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
2) Ha: Ada hubungan sumber informasi terhadap kesehatan reproduksi siswa 
SMA Negeri 10 Gowa 
Ho: Tidak ada hubungan sumber informasi terhadap kesehatan reproduksi 
siswa SMA Negeri 10 Gowa 
D. Definisi Operasional 
1. Variabel Dependen 
a. Kesehatan Reproduksi 
Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat secara reproduksi berdasarkan 
penilaian menggunakan petunjuk teknis penjaringan kesehatan remaja dalam 
PKPR (Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) oleh Kementerian Kesehatan RI 
tahun 2015. 
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Kriteria Objektif 
1) Peserta didik perempuan 
a) Bermasalah 
(1) Gangguan awal pubertas : Jika responden menjawab pertanyaan nomor 1 
a dan c 
(2) Gangguan menstruasi : Jika responden menjawab pertanyaan nomor 2 
dan 3 ya 
(3) Risiko IMS  : Jika responden menjawab pertanyaan nomor 4 
dan 5 ya 
b) Tidak bermasalah 
(1) Jika responden menjawab pertanyaan nomor 1 b 
(2) Jika responden menjawab pertanyaan nomor 2 dan 3 tidak 
(3) Jika responden menjawab pertanyaan nomor 4 dan 5 tidak 
 
2) Peserta didik laki-laki 
a) Bermasalah 
(1) Risiko IMS                           : Jika responden menjawab pertanyaan nomor 
2 atau 3 ya 
(2) Bermasalah tindak lanjut        : Jika responden menjawab pertanyaan nomor 
2 dan 3 ya 
b) Tidak bermasalah :Jika responden menjawab pertanyaan nomor 
2 dan 3 tidak 
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2. Variabel Independen 
a. Pengetahuan 
Pengetahuan adalah informasi yang diketahui oleh responden mengenai 
kesehatan reproduksi yang dari hasil penginderaan responden. 
Kriteria objektif 
1) Baik : jika responden mendapatkan nilai ≥mean dari hasil skor 
jawaban responden pada pertanyaan. 
2) Kurang : jika responden mendapatkan nilai <mean dari skor 
jawaban responden pada pertanyaan. 
b. Sikap 
Sikap adalah reaksi responden yang mendorong untuk bertingkah laku 
terhadap kesehatan reproduksinya. 
Kriteria objektif 
1) Positif : jika responden mendapatkan nilai ≥mean dari hasil skor 
jawaban responden pada pertanyaan. 
2) Negatif : jika responden mendapatkan nilai dari <mean dari skor 
jawaban responden pada pertanyaan. 
c. Lingkungan Keluarga 
Lingkungan keluarga adalah lingkungan yang paling dini didapatkan oleh 
responden sehingga informasi tentang kesehatan responden baik diketahui oleh 
orang tua agar dapat diberikan informasi secara dini mengenai kesehatan 
reproduksi. 
Kriteria objektif 
1) Ada pengaruh : jika ≥mean dari hasil skor jawaban 
responden pada pertanyaan. 
12 
 
 
2) Tidak ada pengaruh : jika <mean dari skor jawaban responden 
pada pertanyaan. 
d. Guru 
Guru biologi dan fiqih adalah pendidik yang mempunyai tugas mengajar, 
membimbing dan menilai responden terhadap pemahaman responden mengenai 
kesehatan reproduksi. 
Kriteria objektif 
1) Ada pengaruh : jika ≥mean dari hasil skor jawaban responden 
pada pertanyaan. 
2) Tidak ada pengaruh : jika <mean dari skor jawaban responden pada 
pertanyaan. 
e. Teman Sebaya 
Teman sebaya adalah orang yang usia dan tingkat kedewasannya dengan 
responden sama. 
Kriteria objektif 
1) Ada pengaruh : jika ≥mean dari hasil skor jawaban responden 
pada pertanyaan. 
2) Tidak ada pengaruh: jika <mean dari skor jawaban responden pada 
pertanyaan. 
f. Sumber Informasi 
Sumber informasi adalah tempat, benda ataupun orang yang didapatkan 
informasi mengenai kesehatan reproduksi seperti lingkungan keluarga, guru, 
teman sebaya, tenaga kesehatan, internet, koran, majalah, televisi dan radio. 
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Kriteria objektif 
1) Ada pengaruh : jika ≥mean dari hasil skor jawaban responden 
pada pertanyaan. 
2) Tidak ada pengaruh: jika <mean dari skor jawaban responden pada 
pertanyaan. 
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E. Kajian Pustaka 
No Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Penelitian Variabel Penelitian Hasil 
1. Maya Maulida 
Fitri, Masyudi, 
2017. Jurnal 
Serambi Saintia, 
ISSN : 2337-
9952, Volume 
V, Nomor 1, 
edisi April 2017 
 
 
Kesehatan Reproduksi Remaja 
Putri di SMA Negeri 2 
Takengon 
Jenis penelitian yang dilakukan 
adalah analitik dengan 
pendekatan cross sectional. 
Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh siswi kelas X dan 
XI yang berjumlah 105 orang 
dengan pengambilan sampel 
dengan tekhnik proporsional 
sampling kemudian dilanjutkan 
dengan simple acak random 
(acak sederhana) untuk terpilih 
menjadi sampel. Metode analisis 
data dilakukan melalui analisis 
univariat, bivariat dan 
multivariat.  
Variabel Dependen: 
Kesehatan Reproduksi 
Variabel Independen: 
Pengetahuan, sikap dan 
lingkungan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
remaja putri yang berpengetahuan 
rendah lebih banyak pernah 
mengalami kesehatan reproduksi 
yaitu 19 orang (73,1%) dan hasil p-
value=0,008. Sedangkan remaja putri 
yang bersikap negatif lebih banyak 
pernah mengalami kesehatan 
reproduksi yaitu 25 orang (86,2%) 
dan hasil p-value=0,000. Serta 
remaja putri yang memiliki 
lingkungan kurang baik lebih banyak 
pernah mengalami kesehatan 
reproduksi yaitu 21 orang (80,8%) 
dan hasil p-value=0,000. Ada 
pengaruh pengetahuan, sikap dan 
lingkungan dengan kesehatan 
reproduksi pada remaja putri.  
2. Badriah, Santi 
Wahyuni, 
Zaitun, 2015. 
Jurnal 
Keperawatan 
Soedirman, 
Volume 10,  
Hubungan Pengetahuan dan 
Sikap terhadap Kesehatan 
Reproduksi Remaja di SMA 
Mandiri Cirebon 
Penelitian kuantitatif, 
menggunakan desain diskriptif 
analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini siswa SMK 
Mandiri Kabupaten Cirebon. 
Variabel Dependen: 
Kesehatan Reproduksi  
Variabel Terikat : 
Pengetahuan dan sikap 
Hasil uji statistik tidak ada hubungan 
antara pengetahuan dan sikap tentang 
kesehatan reproduksi remaja dengan 
OR 1,401 dimana pengetahuan yang 
baik mempunyai peluang 1,4 kali 
untuk mempunyai sikap yang positif. 
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No Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Penelitian Variabel Penelitian Hasil 
 Nomor 1, edisi 
Maret 2015. 
    
3. Diah Ayu 
Fatmawati, Sri 
Banun Titi 
Istiqomah, 2017. 
Jurnal EDU 
Midwifery, ISSN 
: 2549-922X, 
Volume 1, 
Nomor 1, edisi 
April 2017. 
Pendidikan Kesehatann 
Reproduksi Bagi Santri Putri 
Di Asrama Pondok Pesantren 
Darul‟ulum Jombang. 
Jenis penelitian quassy 
experimental dengan rancangan 
pretest posttest control group 
design. Populasi dalam 
penelitian ini adalah santri putri 
di asrama As‟adiyah yang sesuai 
dengan kriteria inklusi. Besar 
sampel dalam penelitian ini 
adalah 40 responden. 
Pengambilan sampel 
menggunakan teknik purposive 
sampling. Instrumen dalam 
penelitian ini adalah kuesioner. 
Data dianalisis dengan uji 
Wilcoxon. 
Variabel Dependen: 
Pengaruh Pendidikan 
Kesehatan 
Reproduksi 
Variabel Independen: 
Usia, pendidikan dan 
perilaku personal 
hygiene. 
Perilaku personal hygiene remaja 
sebelum diberikan pendidikan 
kesehatan reproduksi baik kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan 
sebagian besar berperilaku tidak 
baik, perilaku personal hygiene 
remaja sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan reproduksi pada kelompok 
kontrol sebagian besar responden 
masih memiliki perilaku personal 
hygiene yang kurang baik. 
Sedangkan pada kelompok perlakuan 
perilaku personal hygiene remaja 
sebagian besar berperilaku baik, ada 
pengaruh perilaku personal hygiene 
remaja sebelum dan sesudah 
diberikan pendidikan kesehatan 
reproduksi. 
4. Hanan 
Mohamed 
Mohamed Torik, 
Khalid Fahad Al 
hosis, 2015. 
Jurnal Penelitian 
Keperawatan, 
Pengaruh pendidikan kesehatan 
reproduksi pada pengetahuan 
dan sikap antara perempuan 
remaja di Arab Saudi 
Penelitian dilakukan pada siswa 
perempuan ditiga sekolah 
menengah dan pada tahun 
persiapan di Qassim Universitas 
(N = 309). Sebuah 59 hal 
terstruktur kuesioner digunakan 
untuk menguji pengetahuan dan  
Variabel Dependen: 
Pendidikan kesehatan 
reproduksi 
Variabel Independen:  
Pengetahuan dan sikap 
Sebuah peningkatan yang signifikan 
untuk total sampel dalam 
pengetahuan tentang pubertas dan 
menstruasi diamati (p<0.001) setelah 
intervensi. Perbedaan pengetahuan 
menyeluruh tentang perawatan 
kehamilan dan antenatal secara  
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No Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Penelitian Variabel Penelitian Hasil 
 Volume 23, 
Nomor 3, edisi 
September 2015 
 sikap semua peserta mengenai 
kesehatan reproduksi sebelum 
dan setelah program intervensi. 
Statistik deskriptif dan 
inferensial yang digunakan. 
Frekuensi, persentasi, berarti dan 
standar deviasi dihitung untuk 
semua variabel. Sebuah uji chi-
square menguji efek dari 
intervensi, tes dan McNemar ini 
menguji variabel kualitatif 
terkait. Tes normalitas 
digunakan untuk menentukan 
indikasi untuk tesparametrik dan 
nonparametrik. 
 statistik signifikan. Pengetahuan 
tentang alat kontrasepsi dalam rahim 
meningkat dari 27.2% sebelum 
intervensi ke 67.6% setelah 
intervensi. 
5. Tirsa A. Sirupa, 
John J. E. 
Wantania, Eddy 
Suparman, 
2016. Jurnal e-
Clinic (eCl), 
Volume 4, 
Nomor 2, edisi 
Juli-Desember 
2016 
Pengetahuan, sikap dan 
perilaku remaja tentang 
kesehatan reproduksi 
Jenis penelitian ialah deskriptif 
dengan desain potong lintang. 
Populasi penelitian ini adalah 
seluruh siswa kelas XI di SMK 
Negeri 1 Manado dan SMK 
Kristen Getsemani Manado. 
Responden penelitian diambil 
sebanyak 200 siswa berdasarkan 
proportionate stratified random 
sampling. Responden penelitian 
ialah siswa yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. 
Variabel Dependen: 
Kesehatan Reproduksi 
Variabel Independen: 
Pengetahuan, sikap dan 
perilaku 
 
Hasil penelitian mendapatkan 200 
responden. Terdapat 182 responden 
(91%) memiliki pengetahuan yang 
baik dan 192 responden (96%) 
memiliki sikap yang baik tentang 
kesehatan reproduksi. Perilaku 
remaja tentang kesehatan reproduksi 
menunjukkan adanya kecenderungan 
pergeseran nilai-nilai. 
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   Pengolahan data dilakukan 
secara manual dengan 
menggunakan Microsoft Word, 
Microsoft Excel dan dilakukan 
skoring pengetahuan, sikap dan 
perilaku. Berdasarkan skala 
Guttman, bila jawaban benar 
diberi nilai 1 dan bila salah 
diberi nilai 0. Pengetahuan dan 
sikap baik jika jumlah nilai 
≥50% pengetahuan dan sikap 
kurang jika jumlah nilai <50%. 
  
6. M. Alaika 
Nasrulloh, Zulfi 
Zumala, Dwi 
Andiani, 2015. 
Jurnal 
Pendidikan, 
Komunikasi, 
dan Pemikiran 
Hukum Islam, 
ISSN: 1978 – 
4767, Volume 6, 
Nomor 2, edisi 
April 2015. 
Kesehatan Reproduksi di 
Lingkungan Pesantren  
Kabupaten Jombang 
Jenis penelitian ini adalah 
kualitatif (interview dan FGD), 
fokus penelitian dalam 
assessment ini dibagi menjadi 
dua kelompok yaitu penerima 
manfaat (pesantren) dan 
kelompok sasaran (lembaga 
pemerintah, non pemerintah dan 
organisasi masyarakat). 
Pemahaman tentang 
Kesehatan Reproduksi 
dan Seksualitas  
 
Tidak dapat disangkal terjadinya 
berbagai peningkatan kasus KTD, 
aborsi, IMS dan HIV/AIDS 
dikalangan remaja disebabkan karena 
kesehatan reproduksi remaja di 
Indonesia sampai saat ini belum 
mendapat perhatian yang optimal 
dari orang tua, tokoh agama dan 
pemerintah. Hal itu dikarenakan 
kesehatan reproduksi tidak dianggap 
masalah penting dan 
prioritas/mendesak. Remaja baik di 
kota maupun desa masih mengalami 
kesulitan untuk mendapatkan akses  
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     informasi, pendidikan dan pelayanan 
berkaitan dengan Kesehatan 
reproduksinya. Sementara, disisi lain 
perkembangan teknologi informasi 
yang menyajikan berbagai informasi 
pornografi mudah diakses oleh 
remaja sehingga mendorong remaja 
untuk melakukan hubungan seks 
bebas. 
7. Tiara Asyfia 
Sidik, 2015. 
Jurnal 
Kesehatan 
Masyarakat, 
ISSN: 2356-
3346, Volume 3, 
Nomor 3, edisi 
April 2015. 
Hubungan Media Informasi 
dengan Tingkat Pengetahuan 
Kesehatan Reproduksi pada 
Santri di Pondok Pesantren 
Darut Taqwa Bulusan 
Semarang 
Penelitian ini merupakan jenis 
observasional analitik dengan 
menggunakan pendekatan cross 
sectional. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik total 
sampling, jumlah sampel 
sebanyak 124 responden. 
Instrumen penelitian yang 
digunakan yaitu kuesioner. 
Analisis data penelitian 
dilakukan adalah analisis 
univariat, analisis bivariat 
dananalisis multivariat. Uji 
statistic  digunakan adalah uji 
Chi Square untuk analisis 
bivariat dan logistik untuk 
analisis multivariat. 
Variabel Dependen: 
pengetahuan kesehatan 
reproduksi 
Variabel Independen: 
Keragaman jenis media 
informasi, media baru 
(online) dan media 
cetak. 
 
Tingkat pengetahuan santri tentang 
kesehatan reproduksi menunjukkan 
pada kategori baik sebesar 53,2%, 
sedangkan pada kategori kurang 
sebesar 46,8%. Secara keseluruhan 
santri kurang mengetahui informasi 
mengenai penyakit menular seksual, 
kontrasepsi, anatomi dan fungsi 
organ reproduksi. Santri banyak 
terpapar dari keragaman jenis media 
sebesar 66,1%, media interpersonal 
sebesar 79%, media baru (online) 
sebesar 62,9% dan media cetak 
sebesar 57,3%. Variabel yang 
berhubungan dengan pengetahuan 
kesehatan reproduksi yaitu 
keragaman jenis media informasi (p-
value=0,001), media informasi  
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     interpersonal (p-value=0,032), media 
cetak dengan (p-value=0,009). 
8. St. Halima, 
Muh. Arsyad 
Rahman, Shanti 
Riskiyani 2014.  
Jurnal 
Administrasi 
Kebijakan 
Kesehatan, 
Volume3, 
Nomor 1, edisi  
Januari 2014. 
Persepsi Remaja tentang 
Kesehatan Reproduksi di 
Pondok Pesantren Manahilil 
Ulum Hidayiah Kaballangang 
Kabupaten Pinrang 
Jenis penelitian yang digunakan 
adalah penelitian kualitatif 
dengan pendekatan 
fenomenologi. Informan dalam 
penelitian ini sebanyak 11 orang, 
yaitu 1 orang guru biologi, 1 
orang guru kajian Fiqih, 1 orang 
pendamping santri dan 1 orang 
pendamping santriwati dan 2 
orang santri serta 5 orang 
santriwati. Pemilihan informan 
dilakukan dengan menggunakan 
teknik purposive sampling. 
Informan yang dipilih adalah 
remaja yang berusia 16-18 tahun 
yang tinggal di pondok 
pesantren dan pernah mendengar 
tentang kesehatan reproduksi. 
Pengolahan data dari wawancara 
dilakukan secara manual 
selanjutnya dianalisis dengan 
metode ”conten analisis” 
kemudian diinterpretasikan dan 
disajikan dalam bentuk narasi. 
Tahap pertama dilakukan  
Persepsi Remaja 
tentang Kesehatan 
Reproduksi di Pondok 
Pesantren Manahilil 
Ulum Hidayiah 
Kaballangang 
Kabupaten Pinrang 
Informan mendapat informasi 
tentang kesehatan reproduksi dari 
teman-teman, orang tua, lingkungan 
dan dari media TV. Pengetahuan 
informan tentang gangguan 
kesehatan yang berhubungan dengan 
kesehatan reproduksi adalah HIV 
dan selebihnya adalah kanker rahim, 
herpes, gatal-gatal dan homo. 
Sementara pencegahan penyakit 
adalah kebersihan diri dan 
lingkungan serta menjaga sikap dan 
tingkah laku. Kebutuhan santri/ 
santriwati akan informasi tentang 
kesehatan reproduksi sangat besar 
sementara informasi yang tersedia 
sangatlah kurang. Kebiasaan yang 
dilakukan sebagai upaya untuk 
menjaga kesehatan reproduksi adalah 
menjaga kebersihan diri dan 
lingkungan termasuk menjaga akhlak 
dan tingkah laku dengan rutin 
mengikuti pengajian oleh Ustasd. 
Sementara aturan-aturan yang 
berlaku di pondok pesantren yang  
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   reduksi data. Selain itu disertai 
juga penjelasan dari beberapa 
sumber mengenai persepsi 
informan, setelah itu ditarik 
kesimpulan dengan melakukan 
pemaknaan atas pola-pola 
peristiwa dan alur sebab akibat 
yang menjawab semua variabel 
penelitian. 
 secara tidak langsung mempengaruhi 
kesehatan reproduksi adalah larangan 
pacaran atau jaga jarak antara laki-
laki dan perempuan. Selain itu ada 
juga larangan memiliki alat-alat 
komunikasi seperti HP khususnya 
HP yang bercamera, TV, laptop dan 
lain-lain. 
9. Queen Khoirun 
Nisa Mairo, Sri 
Endah 
Rahayuningsih,
Benny Hasan 
Purwara, 2015. 
ISSN: 2338-
6223, jurnal 
MKB, Volume 
47, Nomor 2, 
edisi Juni 2015. 
Kesehatan Reproduksi Remaja 
Putri di Pondok Pesantren  
Sidoarjo Jawa Timur 
Penelitian ini menggunakan 
penelitian potong lintang, 
observasional analitik. Subjek 
penelitian ini adalah remaja putri 
di Pondok Pesantren Darul Falah 
Pusat Krian, dengan kriteria 
inklusi usia 14−18 tahun dan 
menetap di pondok pesantren. 
Analisis univariabel dilakukan 
dengan distribusi frekuensi, 
analisis bivariabel dengan chi-
kuadrat (X2) dan analisis 
multivariabel dengan regresi 
logistik. 
Variabel Dependen: 
Kesehatan Reproduksi 
Variabel Independen: 
Pengetahuan, sikap, 
komunikasi orang tua, 
komunikasi guru, 
komunikasi teman 
sebaya dan sumber 
informasi. 
Hasil penelitian menunjukkan remaja 
yang bermasalah dalam kesehatan 
reproduksi sebanyak 68%. Kesehatan 
reproduksi remaja terdapat hubungan 
bermakna dengan faktor pengetahuan 
(p=0,022), sikap (p=0,002) dan 
komunikasi teman sebaya (p<0,001) 
tetapi tidak terdapat hubungan 
bermakna terhadap kesehatan 
reproduksi remaja pada komunikasi 
orang tua (p=0,655), komunikasi 
guru (p=0,833) dan sumber informasi 
(p=0,532). Faktor yang paling 
berhubungan dengan kesehatan 
reproduksi remaja putri di pondok 
pesantren adalah komunikasi teman 
sebaya (p=0,001). 
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10. Heri bahtiar, 
Sabiah khaeri, 
Briliyan A D, 
2014.  
Pengaruh Pendidikan 
Kesehatan Reproduksi 
terhadap Pengetahuan 
Kesehatan Reproduksi Remaja 
di Pondok Pesantren Ulil 
Albaab Desa Prian Kabupaten 
Lombok Timur 
Jenis penelitian ini adalah 
observational analitik dengan 
desain cross sectional. Populasi 
dalam penelitian ini adalah 
semua siswa dan siswi di 
Pondok Pesantren Ulil Albaab, 
yang berjumlah 493 orang. 
Teknik pengambilan sampelyang 
digunakan pada penelitian ini 
adalah Total sampling. 
Instrument penelitian adalah 
kuesioner. Analisis univariat 
dilakukan untuk menganalisis 
variabel-variabel yang ada 
secara deskriptif, Analisis 
bivariat menggunakan program 
SPSS16.00 dengan uji t-test 
dengan tingkat kesalahan 
(alpha) yang digunakan yaitu 
5% atau 0,05. 
Variabel Dependen: 
Pendidikan Kesehatan 
Reproduksi 
Variabel Independen: 
Pengetahuan 
Mayoritas responden memiliki 
pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi yang tergolong baik yaitu 
sebanyak 77 responden (92%). 
Mayoritas responden memiliki 
perilaku seksual ringan yaitu 
sebanyak 65 responden (77%). Ada 
hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan remaja tentang 
kesehatan reproduksi dengan 
perilaku seksual berisiko pada 
remaja di SMAN 8 Mataram, nilai 
probabilitas sebesar 0.006 dan 
Contingency Coefficient sebesar 
0.332. 
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F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui bagaimana determinan kesehatan reproduksi siswa di Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah (MA) Sultan Hasanuddin dan SMA Negeri 10 
Kabupaten Gowa. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui hubungan pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi siswa di 
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
b. Mengetahui hubungan pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi siswa di 
SMA Negeri 10 Gowa 
c. Mengetahui hubungan sikap terhadap kesehatan reproduksi siswa di Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
d. Mengetahui hubungan sikap terhadap kesehatan reproduksi siswa di SMA 
Negeri 10 Gowa 
e. Mengetahui hubungan lingkungan keluarga terhadap kesehatan reproduksi 
siswadi Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
f. Mengetahui hubungan lingkungan keluarga terhadap kesehatan reproduksi 
siswa di SMA Negeri 10 Gowa 
g. Mengetahui hubungan guru terhadap kesehatan reproduksi siswa di Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
h. Mengetahui hubungan guru terhadap kesehatan reproduksi siswa di SMA 
Negeri 10 Gowa 
i. Mengetahui hubungan teman sebaya terhadap kesehatan reproduksi siswa di 
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
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j. Mengetahui hubungan teman sebaya terhadap kesehatan reproduksi siswa di 
SMA Negeri 10 Gowa 
k. Mengetahui hubungan sumber informasi terhadap kesehatan reproduksi siswa 
di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
l. Mengetahui hubungan sumber informasi terhadap kesehatan reproduksi siswa 
di SMA Negeri 10 Gowa. 
G. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat bagi Siswa 
Mendapatkan informasi dan wawasan mengenai determinan kesehatan 
reproduksi siswa di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin dan 
SMA Negeri 10 Gowa. 
2. Manfaat Teoritis 
Sebagai bahan masukan dan evaluasi pihak sekolah khususnya di Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin dan SMA Negeri 10 Gowa dalam 
meningkatkan pemahaman siswa mengenai kesehatan reproduksi. 
3. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada guru, orang 
tuadan masyarakat tentang pemahaman kesehatan reproduksi. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Kesehatan Reproduksi 
1. Definisi Kesehatan Reproduksi 
Kesehatan reproduksi adalah suatu kondisi sehat menyangkut sistem, 
fungsi dan proses reproduksi. Kesehatan reproduksi merupakan suatu hal yang 
penting bagi setiap manusia mengingat proses kehidupan manusia dalam 
menghasilkan keturunan, demi kelestarian hidupnya agar melahirkan generasi 
penerus bangsa yang sehat (Hasanah, 2016). Selain itu menurut Prijatni (2016) 
kesehatan reproduksi adalah kemampuan seseorang untuk dapat memanfaatkan 
alat reproduksi dengan mengukur kesuburannya sehingga dapat menjalani 
kehamilannya dan persalinan serta aman mendapatkan bayi tanpa resiko apapun 
(Well Health Mother Baby) yang selanjutnya mengembalikan kesehatan dalam 
batas normal. 
Kesehatan reproduksi merupakan masalah vital dalam pembangunan 
kesehatan pada khususnya karena tidak akan dapat diselesaikan dengan jalan 
kuratif saja, namun justru yang lebih penting adalah dengan melakukan upaya 
preventif (Badriah, 2015). Adapun penjelasan kesehatan reproduksi merupakan 
suatu hak asasi manusia seperti semua hak asasi manusia lainnya, berlaku juga 
kepada pengungsi eksternal, pengungsi internal dan penduduk lainnya yang hidup 
didalam situasi darurat. Guna mewujudkan hak tersebut, penduduk yang terkena 
dampak harus memiliki akses informasi dan layanan kesehatan reproduksi 
komprehensif sehingga mereka bebas membuat pilihan berdasarkan informasi 
terkait kesehatan serta kesejahteraan mereka (Inter-agency, 2010). 
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2. Ruang Lingkup Kesehatan Reproduksi 
Ruang lingkup kesehatan reproduksi mencakup keseluruhan kehidupan 
manusia sejak lahir sampai mati. Pelaksanaan kesehatan reproduksi menggunakan 
pendekatan siklus hidup (life cycle approach) agar diperoleh sasaran yang pasti 
dan komponen pelayanan yang jelas serta dilaksanakan secara terpadu dan 
berkualitas dengan memperhatikan hak reproduksi perorangan dengan bertempu 
pada program pelayanan yang tersedia (Intan, 2013). 
Dalam pendekatan siklus hidup dikenal lima tahap, beberapa pelayanan 
kesehatan reproduksi dapat diberikan pada tiap tahapan berikut ini. 
a. Konsepsi 
1) Perlakuan sama terhadap janin laki-laki/perempuan 
2) Pelayanan antenatal, persalinan, nifas yang aman dan pelayanan bayi baru 
lahir. 
b. Bayi dan anak 
1) ASI ekslusif dan penyapihan yang layak 
2) Tumbuh kembang anak dan pemberian makanan dengan gizi seimbang 
3) Imunisasi, Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) dan Manajemen 
Terpadu Bayi Muda (MTBM) 
4) Pencegahan dan penanggulangan kekerasan  
5) Pendidikan dan kesempatan untuk memperoleh pendidikan yang sama 
pada anak laki-laki dan perempuan. 
c. Remaja 
1) Gizi seimbang 
2) Informasi tentang kesehatan reproduksi  
3) Pencegahan kekerasan seksual 
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4) Pencegahan terhadap ketergantungan narkotik, psikotropika dan zat adiktif 
5) Perkawinan pada usia yang wajar 
6) Pendidikan dan peningkatan keterampilan  
7) Peningkatan penghargaan diri 
8) Peningkatan pertahanan terhadap godaan dan ancaman. 
d. Usia subur 
1) Kehamilan dan persalinan yang aman  
2) Pencegahan kecacatan dan kematian akibat kehamilan pada ibu dan bayi 
3) Menjaga jarak kelahiran dan jumlah kehamilan dengan penggunaan alat 
kontrasepsi atau keluarga berencana 
4) Pencegahan terhadap PMS/HIV/AIDS 
5) Pelayanan kesehatan reproduksi yang berkualitas  
6) Pencegahan dan penanggulangan masalah aborsi secara rasional 
7) Deteksi dini kanker payudara dan leher rahim 
8) Pencegahan dan manajemen infertilitas. 
e. Usia lanjut 
1) Perhatian terhadap menopause/andropause 
2) Perhatian pada penyakit utama degenerative, termasuk rabun, gangguan 
mobilitas dan osteoporosis 
3) Deteksi dini kanker rahim dan kanker prostat. 
Secara luas ruang lingkup kesehatan reproduksi meliputi hal-hal berikut. 
a. Kesehatan ibu dan bayi baru lahir 
b. Keluarga berencana (KB) 
c. Pencegahan dan penanggulangan infeksi saluran reproduksi (ISR) termasuk 
PMS-HIV/AIDS 
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d. Pencegahan dan penanggulangan komplikasi aborsi 
e. Kesehatan reproduksi remaja 
f. Pencegahan dan penanganan infertilitas 
g. Kanker pada usila dan osteoporosis 
h. Berbagai aspek kesehatan reproduksi lain, misalnya kanker serviks, mutilasi 
genital, fistula dan lain-lain. 
Untuk kepentingan Indonesia saat ini, secara nasional telah disepakati ada 
empat komponen prioritas kesehatan reproduksi. 
a. Kesehatan ibu dan bayi baru lahir (BBL) 
b. Keluarga berencana 
c. Kesehatan reproduksi remaja 
d. Pencegahan dan penanggulangan penyakit menular seksual termasuk 
HIV/AIDS. 
Pelayanan yang mencakup empat komponen prioritas diatas disebut 
dengan Pelayanan Kesehatan Reproduksi Esensial (PKRE) (Intan, 2013). 
3. Faktor-Faktor Kesehatan Reproduksi 
Secara garis besar dapat dikelompokkan empat faktor yang dapat 
berdampak buruk pada kesehatan reproduksi : 
a. Faktor sosial, ekonomi dan demografi (terutama kemiskinan, tingkat 
pendidikan yang rendah serta lokasi tempat tinggal yang terpencil) 
b. Faktor budaya dan lingkungan (misalnya, praktik tradisional yang berdampak 
buruk pada kesehatan reproduksi, kepercayaan banyak anak banyak rezeki, 
informasi tentang fungsi reproduksi yang membingungkan anak remaja karena 
saling berlawanan satu sama lain dan sebagainya) 
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c. Faktor psikologis (dampak dari keretakan orang tua pada remaja, depresi 
karena ketidakseimbangan hormonal, rasa tidak berharga wanita terhadap pria 
yang membeli kebebasannya dengan materi dan sebagainya) 
d. Faktor biologis (cacat sejak lahir, cacat pada saluran reproduksi pasca PMS dan 
sebagainya). 
Pengaruh dari semua faktor di atas dapat dikurangi dengan strategi 
intervensi yang tepat guna, terfokus pada penerapan hak reproduksi perempuan 
dan pria dengan dukungan disemua tingkat administrasi sehingga dapat 
diintegrasikan kedalam berbagai program kesehatan, pendidikan, sosial, 
pelayanan non-kesehatan lain yang terkait dalam pencegahan dan penanggulangan 
masalah kesehatan reproduksi (Mahfiana, 2009). Pada Kesehatan reproduksi 
remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor baik faktor internal maupun faktor 
eksternal. Faktor internal yaitu pengetahuan dan sikap sedangkan faktor eksternal 
yaitu lingkungan yang meliputi lingkungan keluarga, guru, teman sebaya dan 
sumber informasi mengenai kesehatan reproduksi (Mairo, 2015). 
4. Hak–Hak Kesehatan Reproduksi 
Hak Kesehatan Reproduksi (ICPD CAIRO 1994) 
a. Hak mendapat informasi dan pendidikan kesehatan reproduksi 
b. Hak mendapat pelayanan dan kesehatan reproduksi 
c. Hak untuk kebebasan berfikir dan membuat keputusan tentang kesehatan 
reproduksinya 
d. Hak untuk memutuskan jumlah dan jarak kelahiran anak 
e. Hak untuk hidup dan terbebas dari resiko kematian karena kehamilan, 
kelahiran karena masalah jender 
f. Hak atas kebebasan dan pelayanan dalam pelayanan kesehatan reproduksi 
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g. Hak untuk bebas dari penganiayan dan perlakuan buruk yang menyangkut 
kesehatan reproduksi 
h. Hak untuk mendapatkan manfaat dari hasil kemajuan ilmu pengetahuan di 
bidang kesehatan reproduksi 
i. Hak atas kerahasiaan pribadi dalam menjalankan kehidupan dalam 
reproduksisnya 
j. Hak untuk membangun dan merencanakan keluarga 
k. Hak atas kebebasan berkumpul dan berpartisipasi dalam berpolitik yang 
bernuansa kesehatan reproduksi 
l. Hak atas kebebasan dari segala bentuk diskriminasi dalam kesehatan 
reproduksi. 
Hak–Hak Kesehatan Reproduksi menurut Depkes RI (2002) hak kesehatan 
reproduksi dapat dijabarkan secara praktis, antara lain : 
a. Setiap orang berhak memperoleh standar pelayanan kesehatan reproduksi 
yang terbaik. Ini berarti penyedia pelayanan harus memberikan pelayanan 
kesehatan reproduksi yang berkualitas dengan memperhatikan kebutuhan 
klien sehingga menjamin keselamatan dan keamanan klien 
b. Setiap orang, perempuan dan laki-laki (sebagai pasangan atau sebagai 
individu) berhak memperoleh informasi selengkap-lengkapnya tentang 
seksualitas, reproduksi dan manfaat serta efek samping obat-obatan, alat dan 
tindakan medis yang digunakan untuk pelayanan dan mengatasi masalah 
kesehatan reproduksi 
c. Setiap orang memiliki hak untuk memperoleh pelayanan keluarga berencana 
yang efektif, terjangkau, dapat diterima, sesuai dengan pilihan, tanpa paksaan 
dan tidak melawan hukum 
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d. Setiap perempuan berhak memperoleh pelayanan kesehatan yang 
dibutuhkannya, yang memungkinkannya sehat dan selamat dalam menjalani 
kehamilan dan persalinan serta memperoleh bayi yang sehat 
e. Setiap anggota pasangan suami-isteri berhak memilki hubungan yang didasari 
penghargaan 
f. Terhadap pasangan masing-masing dan dilakukan dalam situasi dan kondisi 
yang diinginkan bersama tanpa unsur pemaksaan, ancaman dan kekerasan 
g. Setiap remaja, laki-laki maupun perempuan berhak memperoleh informasi 
yang tepat dan benar tentang reproduksi sehingga dapat berperilaku sehat 
dalam menjalani kehidupan seksual yang bertanggung jawab 
h. Tiap laki-laki dan perempuan berhak mendapat informasi dengan mudah, 
lengkap dan akurat mengenai penyakit menular seksual termasuk HIV/AIDS 
i. Pemerintah, lembaga donor dan masyarakat harus mengambil langkah yang 
tepat untuk menjamin semua pasangan dan individu yang menginginkan 
pelayanan kesehatan reproduksi dan kesehatan seksualnya terpenuhi 
j. Hukum dan kebijakan harus dibuat dan dijalankan untuk mencegah 
diskriminasi, pemaksaan, kekerasan yang berhubungan dengan sekualitas dan 
masalah reproduksi 
k. Perempuan dan laki-laki harus bekerja sama untuk mengetahui haknya, 
mendorong agar pemerintah dapat melindungi hak-hak ini serta membangun 
dukungan atas hak tersebut melalui pendidikan dan advokasi 
l. Konsep-konsep kesehatan reproduksi dan uraian hak-hak perempuan ini 
diambil dari hasil kerja International Women’s Health Advocates Worldwide. 
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5. Masalah Kesehatan Reproduksi 
Beberapa masalah dapat terjadi pada setiap tahapan siklus kehidupan 
perempuan, dibawah ini diuraikan masalah yang mungkin terjadi pada setiap 
siklus kehidupan. 
a. Masalah reproduksi 
Kesehatan morbiditas (gangguan kesehatan) dan kematian perempuan 
yang berkaitan dengan kehamilan. Termasuk didalamnya juga masalah gizi dan 
anemia dikalangan perempuan, penyebab serta komplikasi dari kehamilan, 
masalah kemandulan dan ketidaksuburan. Peranan atau kendali sosial budaya 
terhadap masalah reproduksi. Maksudnya bagaimana pandangan masyarakat 
terhadap kesuburan dan kemandulan, nilai anak dan keluarga, sikap masyarakat 
terhadap perempuan hamil. Intervensi pemerintah dan negara terhadap masalah 
reproduksi. Misalnya program KB, undang-undang yang berkaitan dengan 
masalah genetik dan lain sebagainya. Tersedianya pelayanan kesehatan reproduksi 
dan keluarga berencana serta terjangkaunya secara ekonomi oleh kelompok 
perempuan dan anak-anak. Kesehatan bayi dan anak-anak terutama bayi dibawah 
umur lima tahun. Dampak pembangunan ekonomi, industrialisasi dan perubahan 
lingkungan terhadap kesehatan reproduksi. 
Allah SWT berfirman (QS. Al Baqarah: 222) 
                     
                   
      
 
Terjemahnya : 
“Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: "Haidh itu 
adalah suatu kotoran". Oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri 
dari wanita di waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati mereka, 
32 
 
 
 
sebelum mereka suci. Apabila mereka telah Suci, maka campurilah 
mereka itu di tempat yang diperintahkan Allah kepadamu. Sesungguhnya 
Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan menyukai orang-orang 
yang mensucikan diri”(Departemen Agama RI, 2003). 
Pada ayat di atas, disebutkan bahwa haid merupakan darah kotor, Allah 
memerintahkan pada setiap suami untuk menjauhkan diri dari istri-istri mereka, 
dalam artian tidak melakukan hubungan suami istri. Ayat tersebut memberikan 
batasan yang jelas dan mengandung makna bahwa haid itu merupakan suatu 
proses reproduksi bagi setiap wanita. Apabila seseorang yang sedang haid 
melakukan hubungan suami istri maka dapat berdampak kepada gangguan 
kesehatan reproduksinya (baik laki-laki maupun perempuan) dan apabila dari 
hubungan itu terjadi pembuahan, anak yang akan dilahirkannya dalam keadaan 
cacat. 
Sabda Rasulullah SAW: 
 َسْمَخ ُةَرِْطفْلا لوقي ملسو ًيلع الله يلص يبىلا تعمس ًىع الله يضر ةريرٌ يبا هع
)ىراخبلا ياور( ِبِراَّشلا َُّصقَو ِرَافَْظْلْا ُمِْيلَْقتَو ِطْب ِْلْا ُفَْتوَو ُداَذِْحتْس ِْلْاَو َنَاتِخْلا 
Dari Abu Hurairah RA, saya mendengar bahwa Nabi SAW bersabda:  
Fitrah itu ada lima yaitu khitan, mencukur rambut sekitar kemaluan, 
mencabut rambut ketiak, memotong kuku dan mencukur kumis (HR. Al- Bukhari) 
(Abi Abdillah Muhammad ibnu Ismail al Bukhari). 
Rasulullah SAW telah bersabda bahwa khitan merupakan bagian dari 
fitrah manusia. Tidak sekedar kesunahan bagi setiap manusia akan tetapi khitan 
termasuk cara yang paling efektif menjaga kesehatan organ reproduksi. Seorang 
laki-laki yang melakukan khitan selain menjaga kebersihan alat kelaminnya, dapat 
terhindarkan dari berbagai macam penyakit yang ditimbulkan dari penumpukan 
kotoran atau endapan-endapan air kencing. Karena dengan berkhitan, akan lebih 
mudah untuk membersihkan dan merawat alat reproduksinya. Dari firman Allah 
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SWT dan sabda rasulullah SAW tersebut, menunjukkan betapa pentingnya 
menjaga kebersihan dan kesehatan khususnya kesehatan reproduksi. 
b. Masalah gender dan seksualitas 
Peraturan negara terhadap masalah seksualitas. Peraturan dan kebijakan 
negara mengenai pornografi, pelacuran dan pendidikan seksualitas. Pengendalian 
sosial dan budaya terhadap masalah seksualitas, bagaimana norma-norma sosial 
yang berlaku tentang perilaku seks, homoseks, poligami dan perceraian. 
Seksualitas dikalangan remaja. Status dan peran perempuan. Perlindungan 
terhadap perempuan pekerja. 
c. Masalah kekerasan dan perkosaan terhadap perempuan 
Kebiasaan melakukan kekerasan secara sengaja terhadap perempuan, 
perkosaan serta adanya dampak terhadap korban norma sosial mengenai 
kekerasan dalam rumah tangga serta mengenai berbagai tindak kekerasan terhadap 
perempuan. Sikap masyarakat mengenai kekerasan perkosaan terhadap pelacur. 
d. Masalah penyakit yang ditularkan melalui hubungan seksual 
Masalah penyakit menular seksual yang lama seperti sifilis dan gonorrhea. 
Masalah penyakit menular seksual yang relatif baru seperti chlamydia dan herpes. 
Masalah HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus/Acguired Immunodeficiency 
Syndrome). Dampak sosial dan ekonomi dari penyakit menular seksual.Kebijakan 
dan program pemerintah dalam mengatasi masalah tersebut (termasuk penyediaan 
pelayanan kesehatan bagi pelacur/penjaja seks komersial). Sikap masyarakat 
terhadap penyakit menular seksual. 
e. Masalah pelacuran 
Demografi pekerja seksual komersial atau pelacuran. Faktor-faktor yang 
mendorong pelacuran dan sikap masyarakat terhadap pelacuran.Akan berdampak 
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terhadap kesehatan reproduksi bagi pelacur itu sendiri maupun bagi konsumennya 
dan keluarganya. 
Allah SWT berfirman (QS. Al Isra‟: 32) 
           
 
Terjemahnya : 
Dan janganlah kamu mendekati zina; sesungguhnya zina itu adalah suatu 
perbuatan yang keji. Dan suatu jalan yang buruk (Departemen Agama RI, 
2003). 
Ayat tersebut menegaskan bahwa bukan hanya seks ilegal yang dilarang 
tapi apapun yang menuntun seseorang menuju seks ilegal tersebut. Berkhalawat 
laki-laki dan perempuan bukan muhrim, berbusana sangat minim, pencabulan dan 
pornografi. Aturan berpakaian bagi pria dan wanita dimaksudkan untuk 
memproteksi mereka dari godaan dan syahwat yang mungkin menghilangkan 
kontrol diri dan membuat mereka jatuh kedalam lembah dosa. 
f. Masalah sekitar teknologi 
Teknologi reproduksi dengan bantuan (inseminasi buatan dan bayi 
tabung), pemilihan bayi berdasarkan jenis kelamin (gender fetal screening), 
penapisan genetik (genetic screening). Keterjangkauan dan kesamaan 
kesempatan,etika dan hukum yang berkaitan dengan masalah teknologi reproduksi 
ini. 
B. Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang 
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (hidung, telinga, mata dan 
sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu penginderaan sampai menghasilkan 
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi 
terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera 
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pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang 
terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda 
(Notoatmodjo, 2010). Sesuai yang dikemukan oleh Notoatmodjo (2010) bahwa 
pengetahuan yang baik akan menimbulkan sikap yang positif pada seseorang. 
Sikap yang muncul pada remaja terhadap kesehatan reproduksi cenderung 
mendekati seimbang antara sikap positif dan sikap negatif. 
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif memiliki 6 tingkatan 
yaitu : 
a. Tahu (know)  
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja 
untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain dapat 
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.  
b. Memahami (comprehension)  
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 
benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut 
secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya 
terhadap objek yang dipelajari. 
c. Aplikasi (aplication)  
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 
telah dipelajari dalam situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat 
diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip 
dan sebagainya. 
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d. Analisis (analysis)  
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 
objek kedalam komponen-komponen tetapi masih didalam satu struktur 
organisasidan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis dilihat 
dari penggunaan kata kerja seperti dapat mengambarkan (membuat bagan), 
membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya. 
e. Sintesis (synthesis)  
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 
f. Evaluasi (evaluation)  
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian itu didasarkan pada suatu 
keriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah 
ada. 
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi suatu pengetahuan menurut 
Notoatmodjo (2003) adalah : 
a. Usia 
Usia adalah seseorang hidup dari sejak lahir. Usia adalah salah satu 
karakteristik yang sering digunakan dalam penelitian. Hal ini dikarenakan usia 
sangat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang. Semakin tinggi usia 
seseorang maka semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki baik yang 
berasal dari pengalaman pribadi maupun pengalaman orang lain. 
b. Pendidikan  
Pendidikan merupakan sebuah proses untuk mengembangkan kemampuan 
seseorang melalui pengetahuan. Suatu pendidikan akan menentukan tingkat 
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pengetahuan seseorang. Semakin tinggi tingkat peendidikan seseorang semakin 
tinggi pula tingkat pengetahuannya. 
c. Media massa 
Dengan adanya media massa, seseorang akan lebih mudah untuk 
mengetahui semua informasi yang belum diketahui. Dengan mengetahui informasi 
lebih banyak maka pengetahuan seseorang juga akan semakin meningkat. 
Sehingga dengan adanya media massa akan membantu seseorang untuk 
mendapatkan tingkat pengetahuan dalam berbagai aspek. 
d. Sosial ekonomi 
Keadaan sosial ekonomi yang baik akan menyebabkan terpenuhnya 
seluruh kebutuhan baik kebutuhan primer, kebutuhan sekunder ataupun kebutuhan 
tersier. Dengan terpenuhnya kebutuhan itu maka akses untuk mendapatkan 
pengetahuan yang lebih baik juga lebih mudah misalnya melalui pendidikan dan 
media massa. 
e. Hubungan sosial  
Hubungan sosial merupakan suatu alat komunikasi individu dengan yang 
lainnya. Dengan adanya hubungan sosial yang baik maka seseorang dapat 
menerima berbagai pesan informasi yang diberikan oleh orang sekitarnya. 
Sehingga semakin baik hubungan sosial seseorang dengan individu lainnya maka 
semakin baik juga tingkat pengetahuannya. 
f. Pengalaman pribadi 
Pengalaman merupakan suatu kejadian yang terjadi sebagai tolak ukur 
kebenaran suatu pengalaman. Pengalaman pribadi diperoleh seseorang baik dari 
diri sendiri, orang lain maupun lingkungan sekitar. Dengan adanya pengalaman 
maka informasi yang diperoleh seseorang akan semakin banyak. Sehingga 
seseorang dengan jumlah pengalaman yang lebih baik juga (Adawiyah, 2015). 
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Pada dasarnya pengetahuan remaja putri merupakan faktor stimulus yang 
dapat mendorong remaja untuk bersikap positif. Oleh karena itu, dengan adanya 
pengetahuan melalui informasi yang didapatkan remaja putri maka akan 
mempengaruhi kesadaran untuk menjaga kesehatan reproduksinya (Fitri, 2017). 
Pengetahuan juga merupakan faktor terkuat akan terjadinya perubahan sikap. 
Pengetahuan dan sikap akan menjadi landasan akan terbentuknya moral remaja 
sehingga dalam diri seseorang idealnya ada keselarasaan yang terjadi antara 
pengetahuan dan sikap, dimana sikap terbentuk setelah ada pengetahuan terlebih 
dahulu (Badriah, 2015). 
Pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi yang meliputi kesehatan 
alat-alat reproduksi, hubungan dengan pacar, masturbasi, masalah hubungan 
seksual sebelum menikah, kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi dan penyakit 
menular seksual belum semuanya diketahui secara benar dan mendetail oleh para 
siswa. Pengetahuan remaja Indonesia mengenai masalah kesehatan reproduksi 
masih sangat minim. Lantaran minimnya pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi ini tidak sedikit remaja yang menjadi korban kejahatan seksual seperti 
pemerkosaan, hubungan diluar nikah dan kehamilan yang tidak diinginkan 
(Mahfiana, 2009). 
Pengetahuan dasar yang perlu diberikan kepada remaja : 
a. Pengenalan terhadap sistem, proses dan fungsi alat reproduksi (aspek tumbuh 
kembang remaja) 
b. Remaja perlu mendewasakan usia kawin serta bagaimana merencanakan 
kehamilan agar sesuai dengan keinginannya dan pasanganya 
c. Penyakit menular seksual dan HIV/AIDS serta dampaknya terhadap kondisi 
kesehatan reproduksi 
d. Bahaya narkoba dan miras pada kesehatan reproduksi 
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e. Pengaruh sosial dan media terhadap perilaku seksual 
f. Kekerasan seksual dan bagaimana menghindarinya 
g. Mengembangkan kemampuan berkomunikasi termasuk memperkuat 
kepercayaan diri agar mampu menangkal hal-hal yang bersifat negatif 
h. Hak-hak reproduksi 
i. Tubuh juga mengalami transisi maka pada masa seperti ini, remaja sangat 
perlu untuk benar-benar memperhatikan kondisi tubuhnya terutama organ 
reproduksi yang banyak berkembang dalam fase ini 
j. Anak-anak perempuan yang dulu hanya peduli untuk membersihkan organ 
kewanitaannya begitu saja tanpa ada permasalahan yang lain, pada masa 
remaja dan pubertas, organ kewanitaan anak gadis mulai mengalami 
perubahan 
k.  Tumbuhnya rambut-rambut halus disekitar organ intim juga perlu 
diperhatikan sehingga kebersihanpun tetap terjaga, terutama setelah buang air 
kecil maupun buang air besar. Cara mencucipun harus perlu diperhatikan 
dimana arah yang sesuai (menjauhi arah kemaluan) lebih disarankan agar 
bakteri dan kotoran tidak kembali bersarang 
l. Organ kewanitaan memang patut benar-benar dijaga kebersihannya terutama 
bagi yang tinggal di negara tropis semacam Indonesia. Produksi keringat yang 
sering atau berlebihan membuat daerah tersebut lembab dan merupakan 
kondisi yang tepat untuk tumbuhnya jamur. Selain itu darah haid dan 
perubahan hormon juga dapat merubah ekosistem organ kewanitaan 
m. Bekal pengetahuan seperti ini sangat mendasar dan penting karena nantinya 
akan sangat berpengaruh pada perkembangan organ kewanitaan pada remaja 
wanita 
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n.  Kebersihan organ reproduksi juga harus diperhatikan oleh remaja pria. 
Beberapa remaja pria tidak harus mengalami pemotongan kulit pembungkus 
penis pada masa kanak-kanak yang sering dikenal dengan sunatan, remaja 
pria yang memiliki organ intim seperti ini harus tetap rajin membersihkan 
organ intimnya dengan membersihkan daerah didalam lipatan kulit, bila tidak 
dibersihkan potensi untuk tumbuhnya jamur dan hidupnya bakteri-bakteri lain 
akan sangat besar (Fitriani, 2011). 
Kebiasaan remaja karena terburu-buru, para remaja pria juga tidak 
memperhatikan keadaan sekitar saat mereka melakukan aktivitas. Padahal apabila 
terjadi kesalahan sedikit saja dan organ intim mereka terantuk, terjepit resleting 
celana ataupun terkena benda lain dengan cukup keras, organ intim tersebut dapat 
mengalami pembengkakan dan cedera yang akan dapat berakibat fatal dikemudian 
hari bahkan sampai disfungsi ereksi (Fitriani, 2011). 
Pemahaman remaja akan kesehatan reproduksi menjadi bekal remaja 
dalam berperilaku sehat dan bertanggung jawab, namun tidak semua remaja 
memperoleh informasi yang cukup dan benar tentang kesehatan reproduksi. 
Keterbatasan pengetahuan dan pemahaman ini dapat dapat membawa remaja 
kearah perilaku beresiko. Dalam hal inilah bagi para ahli dalam bidang ini 
memandang perlu akan adanya pengertian, bimbingan dan dukungan dari 
lingkungan disekitarnya agar dalam sistem perubahan tersebut terjadi 
pertumbuhan dan perkembangan yang sehat sedemikian rupa sehingga kelak 
remaja menjadi manusia dewasa yang sehat secara jasmani, rohani dan sosial 
(Fitriani, 2011). 
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C. Sikap 
Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek 
tertentu yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan 
(setuju tidak setuju, baik tidak baik, senang tidak senang dan sebagainya). 
Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa sikap 
merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan merupakan 
pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain, fungsi sikap belum merupakan 
tindakan (reaksi terbuka) atau aktifitas akan tetapi merupakan predisposisi 
perilaku (tindakan) atau reaksi (tertutup) (Notoatmodjo, 2010).  
Sikap adalah kecenderungan bertindak dari seseorang, berupa respon 
tertutup terhadap stimulus ataupun objek tertentu. Sikap belum merupakan suatu 
tindakan atau aktivitas akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu 
perilaku. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek dilingkungan 
tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek tersebut (Sirupa et al., 2016). 
Sikap yang baik akan mempengaruhi tindakan yang akan dilakukan oleh remaja 
putri. Sikap merupakan kesadaran remaja putri untuk menjaga kesehatan alat 
reproduksi. Jika remaja putri memiliki sikap yang negatif terhadap kesehatan alat 
reproduksi maka remaja putri tidak memiliki kesadaran positif untuk menjaga 
kesehatan alat reproduksinya (Fitri, 2017). 
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 
terhadap suatu stimulus atau objek. Seperti halnya pengetahuan, sikap terdiri dari 
berbagai tingkatan yaitu : 
a. Menerima (receiving)  
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan 
stimulus yang diberikan (objek). 
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b. Merespons (responding)  
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan 
tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Karena dengan suatu usaha 
untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas dari 
pekerjaan itu benar atau salah adalah berarti bahwa orang menerima ide tersebut. 
c. Menghargai (valuting) 
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu. 
masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 
d. Bertanggung jawab (responsible)  
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 
segala akibat merupakan sikap yang paling tinggi. 
Sikap adalah konsep yang membantu untuk memahami tingkah laku. 
Sejumlah perbedaan tingkah laku dapat merupakan pencerminan atau manifestasi 
dari sikap yang sama. Sikap sangat berkaitan erat dengan tingkat pengetahuan 
seseorang. Sikap seseorang terhadap suatu objek menunjukan pengetahuan orang 
tersebut terhadap objek yang bersangkutan (Salsabila, 2017). Sikap dapat  
diuraikan sebagai penilaian seseorang terhadap stimulus atau objek. Sikap adalah 
suatu perasaan, predisposisi atau seperangkat keyakinan yang relatif tetap 
terhadap suatu objek, seseorang, atau suatu situasi. Manifestasi sikap itu tidak 
dapat dilihat tetapi dapat ditafsirkan lebih dulu. Sikap secara nyata menunjukkan 
konotasi kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang didalam kehidupan 
sehari-hari merupakan suatu reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus 
sosial (Mairo, 2015). 
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Menurut Ahmadi (2009) komponen-komponen sikap dibagi menjadi 3 
macam yaitu:  
a. Komponen kognitif  
Komponen kognitif tersusun atas dasar pengetahuan atau informasi yang 
dimiliki seseorang tentang obyek sikapnya. Dari pengetahuan ini kemudian akan 
terbentuk suatu keyakinan tertentu tentang obyek sikap terebut. 
b. Komponen afektif  
Komponen afektif berhubungan dengan rasa senang dan tidak senang. Jadi 
sifatnya evaluatif yang berhubungan erat dengan nilai-nilai kebudayaan atau 
sistem nilai yang dimilikinya. 
c. Komponen konatif  
Komponen konatif dalam struktur sikap menunjukkan bagaimana perilaku 
seseorang atau kecenderungan berperilaku yang ada dalam diri seseorang 
berkaitan dengan objek yang dihadapinya. 
Berdasarkan penjelasan di atas, sikap remaja tentang perilaku kesehatan 
reproduksi dapat dilihat dari cara seseorang menyikapi dan memposisikan diri 
terhadap adanya pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi yang dimiliki 
(Salsabila, 2017). 
D. Lingkungan Keluarga 
Orang tua sangat berperan dalam pendidikan anak untuk menjadikan 
generasi muda berkedudukan yang baik. Suatu pekerjaan yang perlu dilakukan 
dalam kehidupan keluarga inilah yang disebut fungsi. Jadi fungsi keluarga adalah 
suatu pekerjaan atau tugas yang harus dilakukan didalam atau diluar keluarga. 
Fungsi disini mengacu pada peranan individu dalam mengetahui yang pada 
akhirnya mewujudkan hak dan kewajiban. Didalam lingkungan keluarga orang 
tualah yang bertanggung jawab dalam suatu keluarga atau rumah tangga dan 
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sudah layaknya apabila orang tua mencurahkan perhatian dan bimbingan untuk 
mendidik anak agar supaya anak tersebut memperoleh dasar-dasar dan pola 
pergaulan hidup pendidikan yang baik dan benar, melalui penanaman disiplin dan 
kebebasan secara serasi (Oktaviani, 2017). 
Peran orang tua dalam mengawasi dan memberikan perhatian merupakan 
bentuk pengadilan dan kepedulian orang tua kepada anak-anaknya agar bisa 
mengendalikan gejolak anak muda yang sedang mengalami masa pubertas dan 
masa remaja yang banyak akan ditemui hal-hal baru (Nurrahmawati, 2017). 
Remaja dapat berbagai dengan kedua orang tuanya tentang masalah keremajaan 
yang dialaminya. Keluarga merupakan tempat pendidikan yang paling dini bagi 
seorang anak sebelum dia mendapatkan pendidikan ditempat lain. Remaja juga 
dapat memperoleh informasi yang benar dari kedua orang tua mereka tentang 
perilaku yang benar dan moral yang baik dalam menjalani kehidupan. Didalam 
keluarga juga, remaja dapat mengetahui hal-hal yang perlu dilakukan dan yang 
harus dihindari (Tarihoran, 2017). 
E. Guru 
Guru merupakan salah satu dari tenaga kependidikan yang memiliki peran 
penting dalam menentukan tujuan pembelajaran. Dalam Undang-Undang 
Republik Indonesia No. 14 Tahun 2005 tentang guru dan dosen disebutkan guru 
adalah pendidik professional dengan tugas utama mendidik, mengajar, 
membimbing, mengarahkan, melatih, menilai dan mengevaluasi peserta didik 
pada pendidik anak usia dini jalur pendidikan formal, pendidikan dasar dan 
pendidikan menengah (Bahiraturrahmah, 2016). Sedangkan menurut Uno (2009) 
Guru merupakan suatu profesi yang berarti suatu jabatan yang memerlukan 
keahlian khusus sebagai guru dan tidak dapat dilakukan oleh sembarang orang 
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dari luar bidang pendidikan. Walaupun pada kenyataannya masih terdapat hal-hal 
tersebut diluar bidang kependidikan. 
Definisi yang kita kenal sehari-hari adalah bahwa guru merupakan orang 
yang harus digugu dan ditiru dalam arti orang memiliki kharisma atau wibawa 
hingga perlu untuk ditiru dan diteladani. Jadi, guru adalah orang dewasa yang 
secara sadar bertanggung jawab dalam mendidik, mengajar, dan membimbing 
peserta didik. Orang yang disebut guru adalah orang yang memiliki kemampuan 
merancang program pembelajaran serta mampu menata dan mengola kelas agar 
peserta didik dapat belajar dan pada akhirnya dapat mencapai tingkat kedewasaan 
sebagai tujuan akhir dari proses pendidikan (Uno, 2009). 
Untuk seorang guru perlu mengetahui dan dapat menerapkan beberapa 
prinsip mengajar agar ia dapat melaksanakan tugasnya secara professional, yaitu 
sebagai berikut. 
a. Guru harus dapat membangkitkan perhatian peserta didik pada materi 
pelajaran yang diberikan serta dapat menggunakan berbagai media dan 
sumber belajar yang bervariasi. 
b. Guru harus dapat membangkitkan minat peserta didik untuk akhir dalam 
berpikir serta mencari dan menemukan sendiri pengetahuan. 
c. Guru harus dapat membuat urutan (sequence) dalam pemberian pelajaran dan 
penyesuaiannya dengan usia dan tahapan tugas perkembangan peserta didik. 
d. Guru harus perlu menghubungkan pelajaran yang akan diberikan ke peserta 
didik dengan pengetahuan yang telah dimiliki peserta didik (kegiatan 
apersepsi), agar peserta didik menjadi mudah dalam memahami pelajaran 
yang diterimanya. 
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e. Sesuai dengan prinsip repetisi dalam proses pembelajaran, diharapkan guru 
dapat menjelaskan unit pelajaran secara berulang-ulanghingga tanggapan 
peserta didik menjadi jelas. 
f.  Guru wajib memerhatikan, memikirkan korelasi atau hubungan antara mata 
pelajaran dan praktik nyata dalam kehidupan sehari-hari. 
g. Guru harus tetap menjaga konsentrasi belajar para peserta didik dengan cara 
memberikan kesempatan berupa pengalaman secara langsung, mengamati 
atau meneliti dan menyimpulkan pengetahuan yang didapatnya. 
h. Guru harus mengembangkan sikap peserta didik dalam membina hubungan 
sosial baik dalam kelas maupun diluar kelas. 
i. Guru harus menyelidiki dan mendalami perbedaan peserta secara individual 
agar dapat melayani siswa sesuai dengan perbedaannya tersebut (Uno, 2009). 
F. Teman Sebaya 
Teman sebaya merupakan individu atau kelompok satuan fungsi yang 
berpengaruh terhadap remaja. Teman sebaya sebagai kelompok-kelompok acuan 
untuk berhubungan dengan lingkungan terutama pada lingkungan sosial remaja, 
dimana remaja menyerap norma dan nilai-nilai pada lingkungan teman sebayanya 
yang akhirnya menjadi standar nilai yang mempengaruhi pribadi remaja 
(Anniswah, 2016). 
Dalam perkembangan sosial remaja maka remaja mulai memisahkan diri 
dari orang tua dan mulai memperluas hubungan dengan teman sebaya. Pada 
umunya remaja menjadi anggota kelompok usia sebaya (peer group). Kelompok 
sebaya menjadi begitu berarti dan sangat berpengaruh dalam kehidupan sosial 
remaja. Kelompok sebaya juga merupakan wadah untuk belajar kecakapan-
kecakapan sosial karena melalui kelompok remaja dapat mengambil berbagai 
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peran. Didalam kelompok sebaya, remaja menjadi sangat bergantung kepada 
teman sebagai sumber kesenangannya dan keterikatannya dengan teman sebaya 
begitu kuat. Remaja mempunyai kebutuhan yang sangat kuat untuk disukai dan 
diterimaoleh teman sebaya atau kelompok. Akibatnya, mereka akan merasa 
senang apabila diterima oleh teman sebayanya dan sebaliknya akan merasa sangat 
tertekan dan cemas apabila dikeluarkan dan diremehkan oleh teman-teman 
sebayanya. Bagi remaja, pandangan teman-teman terhadap dirinya merupakan hal 
yang paling penting (Manik, 2017). 
Keinginan menjadi mandiri akan timbul dari dalam diri remaja. Salah satu 
bentuk kemandirian itu adalah dengan mulai melepaskan diri dari pengaruh orang 
tua dan ketergantungan secara emosional pada orang tua. Berdasarkan ciri-ciri 
yang dimiliki seperti menjadi egosentris, kebinggungan peran dan lain-lain. 
Seseorang menghabiskan lebih banyak waktu bersama teman sebayanya 
dibandingkan bersama dengan orang tuanya, sehingga wajar saja jika tingkah laku 
dan norma atau aturan-aturan yang dipegang banyak dipengaruhi oleh kelompok 
sebayanya (Manik, 2017). 
G. Sumber Informasi 
Salah satu sumber informasi yang kaya, murah, namun andal dan 
selalubaru yang harus dimanfaatkan dapat diperoleh dari surat kabar, majalah, 
daninternet serta bentuk-bentuk media massa lainnya. Layanan informasi layanan 
merupakan layanan yang memungkinkan individu untuk memperoleh pemahaman 
dari suatu informasi danpengetahuan yang diperlukan sehingga dapat 
dipergunakan untuk mengenali diri sendiri dan lingkungan (Wijaya, 2015). 
Sumber informasi itu dapat diperoleh dengan bebas mulai dari teman sebaya, 
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buku-buku, film, video, bahkan dengan mudah membuka situs-situs lewat internet 
(Sidik, 2015). 
Layanan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja adalah suatu 
proses seorang konselor memberikan informasi yang berkaitan dengan kesehatan 
reproduksi remaja. Tujuan layanan informasi kesehatan reproduksi remaja adalah 
untuk memberikan informasi dan fakta kepada remaja agar mereka memiliki 
pengetahuan yang cukup untuk mengambil suatu keputusan mengenai tindakan 
yang akan diambil. Layanan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja 
merupakan layanan yang memungkinkan individu untuk memperoleh 
pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan reproduksi remaja sehingga 
dapat dipergunakan untuk memahami permasalahan yang berkaitan dengan 
kesehatan reproduksi yang berkaitan dengan diri sendiri dan lingkungan sekitar. 
Dengan memberikan layanan informasi tentang kesehatan reproduksi kepada 
remaja, diharapkan remaja memperoleh pengetahuan lebih tentang seksualitas dan 
dapat memahami tugas-tugas perkembangan seksual remaja (Wijaya, 2015). 
Layanan informasi juga bermakna usaha-usaha untuk membekali siswa 
dengan pengetahuan serta pemahaman tentang lingkungan hidupnya. Layanan 
informasi berfungsi untuk membekali individu dengan berbagai pengetahuan dan 
pemahaman tentang berbagai hal yang berguna untuk aktualisasi diri individu. 
Fungsi layanan informasi dalam penelitian ini adalah memberikan pemahaman 
kepada siswa tentang pentingnya mengetahui dan memahami kesehatan 
reproduksi remaja (Wijaya, 2015). 
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H. Kerangka Teori  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Mairo dkk (2015) 
Faktor Internal 
1. Pengetahuan 
2. Sikap 
Faktor Eksternal 
1. Lingkungan 
keluarga 
2. Guru 
3. Teman sebaya 
4. Sumber informasi 
Kesehatan 
Reproduksi 
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I. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
:  Variabel Independen 
 
:  Variabel Dependen
 
 
Faktor Internal 
1. Pengetahuan 
2. Sikap 
Faktor Eksternal 
1. Lingkungan 
keluarga 
2. Guru 
3. Teman sebaya 
4. Sumber informasi 
Kesehatan 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan pendekatan cross sectional. Pendekatan cross sectional untuk 
mengetahui determinan kesehatan reproduksi siswa di Pondok Pesantren 
Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin dan SMA Negeri 10 Gowa. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di dua tempat yaitu Pondok Pesantren Madrasah 
Aliyah Sultan Hasanuddin yang berlokasi di Pattunggelengang, Limbung 
Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa dan SMA Negeri 10 Gowa yang berlokasi di 
jalan Mustafa daeng bunga, BTN Saumata Indah, Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2019. 
C. Populasi dan Sampel  
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas IPA XII di 
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin dan SMA Negeri 10 
Gowa. Pada Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin jumlah 
keseluruhan 40 siswa dan 136 siswa di SMA Negeri 10 Gowa. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi. Dalam menentukan banyak sampel, pada penelitian ini menggunakan 
rumus Slovin sebagai berikut: 
n =  
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Keterangan : 
n = Jumlah sampel yang diperoleh  
N = Jumlah Populasi 
 = Persentase Kepercayaan/sampling eror 
Maka dapat dicari sampel yang dapat digunakan yaitu sebagai berikut:  
Sampel siswa Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan 
Hasanuddin 
n =  = 36 
Sampel Siswa SMA Negeri 10 Gowa 
n =  = 101 
Selanjutnya teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
probability sampling, yaitu teknik proportionate stratified random sampling. 
Teknik ini digunakan karena populasi mempunyai unsur yang tidak homogen dan 
berstrata secara proporsional (Sugiyono, 2012). Maka untuk menentukan sampel 
disetiap strata atau dalam penelitian ini strata yang dimaksud adalah kelas, rumus 
yang digunakan yaitu: 
=  
Keterangan:  
 = Ukuran tiap strata sampel  
 = Ukuran tiap strata populasi  
n = Ukuran (total) sampel  
N  = Ukuran (total) populasi 
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Berikut ini adalah tabel hasil dari perhitungan dengan menggunakan teknik 
penarikan sampel proportionate stratified random sampling: 
Tabel 3.1  
Hasil Perhitungan Sampel Siswa Pondok Pesantren Madrasah 
Aliyah Sultan Hasanuddin Menggunakan Teknik Penarikan  
Sampel Proportionate Stratified Random Sampling 
 
Kelas Jumlah Populasi Jumlah Sampel 
XI IPA I 20 18 
XI IPA II 20 18 
Total 40 36 
Sumber : Data Sekunder, 2019 
 
Tabel 3.2 
Hasil Perhitungan Sampel Siswa SMA Negeri 10  
Gowa Menggunakan Teknik Penarikan Sampel 
Proportionate Stratified Random Sampling 
 
Kelas Jumlah Populasi Jumlah Sampel 
XI IPA I 35 26 
XI IPA II 33 25 
XI IPA III 33 25 
XI IPA IV 35 26 
Total 136 101 
Sumber : Data Sekunder, 2019 
D. Sumber Data 
a. Data Primer 
Data primer diperoleh dari hasil kuesioner yang dibagikan kepada semua 
responden. Kuensioner berisi beberapa pertanyaan yang telah dijawab oleh 
responden berdasarkan pengetahuan dan pengalaman yang didapat. 
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b. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh melalui pencatatan berbagai dokumen dilokasi 
penelitian yang berkaitan dengan penelitian. 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen pengumpulan data yang dipakai dalam penelitian ini dengan 
menggunakan kuesioner yang berisi sejumlah pertanyaan terhadap responden. 
F. Validasi dan Realibitas Instrument 
Instrument penelitian ini menggunakan kuesioner yang sudah berstandar 
sehingga tidak perlu lagi untuk diuji cobakan. Pada variabel kesehatan reproduksi 
menggunakan kuesioner petunjuk teknis penjaringan kesehatan remaja dalam 
PKPR (Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja), pengetahuan dan sikap berpedoman 
pada Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia-Kesehatan Reproduksi (SDKI-
KRR) tahun 2017 sedangkan lingkungan keluarga, guru, teman sebaya dan 
sumber informasi menggunakan kuesioner peneliti terdahulu yang dimana sudah 
memperhatikan validitas dan realibitas kuesioner penelitian.  
G. Teknik Pengolaan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan 
Pengolahan data adalah suatu proses untuk mendapatkan data dari setiap 
variabel penelitian yang akan dianalisis. Pengolahan data meliputi kegiatan 
pengeditan data, tranformasi data (coding) serta penyajian data sehingga diperoleh 
data yang lengkap dari masing-masing obyek untuk setiap variabel yang diteliti. 
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Langkah-langkah dalam pengolahan data kuantitaif adalah sebagai berikut: 
a. Tahap Editing  
Pada tahap ini dilakukan proses pengecekan terhadap kuesioner yang telah 
diisi oleh responden. Sebagai langkah untuk mengetahui apakah terdapat 
pengisian kuesioner yang tidak lengkap atau tidak sesuai dengan ketentuan dalam 
pengisian kuesioner yang telah ditetapkan. 
b. Tahap Koding  
Pada tahapan ini dilakukan proses pemberian kode terhadap hasil jawaban-
jawaban dalam kuesioner yang telah diisi oleh responden agar memudahkan 
pengolahan data pada tahap berikutnya.  
c. Input Data  
Merupakan tahap memasukkan data yang telah diedit dan diberi kode 
kedalam software dan kemudian diolah. Software yang digunakan adalah SPSS. 
d. Processing  
Setelah data diinput, kemudian data di proses menggunakan SPSS untuk 
mengetahui determinan kesehatan reproduksi siswa.  
e. Output  
Merupakan hasil yang diperoleh dari proses pengolahan data untuk 
selanjutnya diinterpretasikan. 
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2. Analisis Data 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat ini dilakukan untuk mendeskripsikan karakterstik data 
setiap variabel yang diteliti. Penyajian data univariat berupa distribusi frekuensi 
masing-masing variabel penelitian yang meliputi dependen dan variabel 
independen.  
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 
independen dan dependen. Analisis bivariat dalam penelitian ini dengan uji Chi 
Square dengan melihat hubungan antara variabel kategorik independen dan 
variabel kategorik dependen dengan kepercayaan (α)=5%. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Pondok Pesantren Sultan Hasanuddin 
a. Sejarah Singkat Pondok Pesantren Sultan Hasanuddin 
Pondok Pesantren Sultan Hasanuddin yang didirikan oleh Bapak  Mansyur  
Daeng Nuntung dan dilanjutkan oleh Bapak Muh. Arief Mansyur. Berdiri pada  
tahun 1986, ketika itu di bawah naungan Yayasan Pendidikan Bajeng Raya. 
Awalnya Pesantren ini bernama Pesantren Mardiyah dan berubah nama pada 
tahun 1990 menjadi Pesantren Sultan Hasanuddin dengan akte notaris nomor 2 
tanggal 04 Februari 1991. Kehadiran Pesantren Sultan Hasanuddin sulit 
dipisahkan dari  khasanah Pendidikan Islam di Kabupaten Gowa, paling tidak 
pada tahun 1980-an  sampai sekarang.   
Pesantren Sultan Hasanuddin mulai memperlihatkan hasil yang cukup 
menggembirakan. Dibuktikan dengan hasil yang dicapai oleh para alumni serta 
santri/watinya. Tergambar pula dari asal-usul para santri/wati yang menekuni ilmu 
di Pesantren ini. Mereka bukan cuma berasal dari Kabupaten Gowa saja tetapi 
telah menyebar ke beberapa daerah di Sulawesi Selatan, bahkan dari luar 
Sulawesi. Artinya, dari segi ini Pesantren Sultan Hasanuddin telah dikenal oleh 
Masyarakat luas.  
b. Profil Pondok Pesantren Sultan Hasanuddin 
1) Visi Pondok Pesantren Sultan Hasanuddin 
Adapun visi dari Pondok Pesantren Sultan Hasanuddin adalah 
“Terwujudnya santri yang cerdas, terampil, berbudaya dan unggul di bidang iptek 
dan imtak serta berwawasan internasional”. 
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2) Misi Pondok Pesantren Sultan Hasanuddin 
Sedangkan misi dari Pondok Pesantren Sultan Hasanuddin adalah sebagai 
berikut: 
a) Meningkatkan penghayatan dan pengamalan terhadap ajaran Islam dan nilai-
nilai budaya sosial, sehingga menjadi sumber kearifan dalam bertindak. 
b) Melaksanakan pembelajaran dan bimbingan secara aktif, inovatif, kreatif, 
efektif dan menyenangkan, sehingga santri/santriwati dapat berkembang 
secara optimal sesuai potensi yang dimiliki. 
c) Melengkapi sarana dan prasarana belajar yang mendukung pencapaian ilmu 
pengetahuan dan teknologi. 
d) Menciptakan situasi dan lingkungan belajar yang bersih, asri dan nyaman. 
e) Menumbuhkan semangat keunggulan secara intensif kepada warga pesantren. 
f) Meningkatkan kemampuan berinteraksi dan berkomunikasi dengan dunia 
internasional 
3) Tujuan Pondok Pesantren Sultan Hasanuddin 
Adapun tujuan dari Pondok Pesantren Sultan Hasanuddin adalah sebagai 
berikut: 
a) Menghasilkan santri/santriwati yang cerdas, terampil, unggul dengan 
meningkatkan iman dan taqwa. 
b) Menghasilkan santri/santriwati yang mampu mewujudkan nilai-nilai budaya 
dalam kehidupan sehari-hari. 
c) Menghasilkan santri/santriwati yang berprestasi dalam bidang iptek dan 
imtaq. 
d) Menghasilkan santri/santriwati yang berwawasan internasional.
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c. Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
Kantor Madrasah Aliyah seluas 96 , adapun ruang kelas Madrasah 
Aliyah berjumlah 10 kelas dengan luas 490  dalam kondisi baik dan tenaga 
pengajar atau guru Madrasah Aliyah sebanyak 22 orang. Pada Pesantren Sultan 
Hasanuddin selain materi pelajaran agama yang diajarkan dan disesuaikan 
kurikulum yang ditetapkan oleh Kementrian Agama juga diberikan bidang studi 
tambahan. Misalnya materi keagamaan yang selama ini dipelajari meliputi lima 
bidang studi yaitu; Aqidah akhlak, al-Qur‟an Hadis, Sejarah Kebudayaan Islam 
(SKI), Fiqhi, Bahasa Arab dan materi ditambah dengan bidang studi Ulumul 
Qur‟an dan Ilmu rasmi (kaligrafi).  
Melengkapi sistem pembelajaran khalafiyah, sekaligus mengukuhkan 
identitas model kepesantrenan modern maka santri dibekali keterampilan seni 
berpidato. Meskipun tidak dimasukkan dalam kurikulum formal madrasah tapi 
program tersebut diberikan kepada santri pada jadwal tertentu. Aktivitas santri 
dalam berpidato dilakukan secara bergiliran, baik sebelum dan sesudah shalat 
dhuhur maupun shalat ashar. Hal itu dialikan setelah shalat dluhur atau ashar 
karena proses pembelajaran dan pembinaan yang dilakukan di pesantren Sultan 
Hasanuddin relatif padat dan hampir tidak ada waktu yang kosong tanpa kegiatan. 
Implikasinya, tentu dirasakan oleh santri. Pasalnya, waktu mereka dihabiskan 
untuk belajar, mengaji, praktik olahraga dan seni. Program matrikulasi dalam 
bentuk pemadatan dua setengah tahun dijadikan program unggulan pesantren 
Sultan Hasanuddin. 
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2. SMA Negeri 10 Gowa 
a. Gambaran umum SMA Negeri 10 Gowa 
SMA Negeri 10 Gowa beralamat di jalan Mustafa daeng bunga, BTN 
Saumata Indah Kelurahan Romangpolong Kecamatan Somba Opu Kabupaten 
Gowa. Status kepemilikan ialah pemerintah pusat dengan SK pendirian sekolah 
678/DPN-GW/VI/2007 dan SK izin operasional 678/DPN-GW/VI/2007 pada 
tanggal 25 juni 2007.  
Tabel 4.1  
Distribusi Jumlah Siswa di SMA Negeri 10 Gowa  
 
Kelas 
Jenis Kelamin 
Total 
Laki-laki Perempuan 
X 107 155 262 
XI 74 113 187 
XII 84 100 184 
Total 265 368 633 
     Sumber: Data Sekunder, 2019 
Berdasarkan tabel 4.1 jumlah siswa pada periode semester ganjil tahun 
ajaran 2019/2020 berjumlah 633 siswa dengan jumlah laki-laki sebanyak 265 
siswa dan perempuan sebanyak 368 siswa.  
Tabel 4.2  
Distribusi Jumlah Tenaga Pengajar 
di SMA Negeri 10 Gowa  
 
Uraian Guru Tenaga pendidik 
Laki-laki 13 3 
Perempuan 24 1 
Total 37 4 
      Sumber: Data Sekunder, 2019 
Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui keseluruhan tenaga pengajar 
sebanyak 41 orang. Keseluruhan jumlah guru adalah 37 orang, laki-laki sebanyak 
13 orang dan perempuan sebanyak 24 orang. Sedangkan tenaga pendidik 
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keseluruhan sebanyak 4 orang, laki-laki sebanyak 3 orang dan perempuan 
sebanyak 1 orang. Adapun sarana dan prasarana yaitu ruang kelas berjumlah 20 
ruangan, laboratorium 2 ruangan dan perpustakaan 1 ruangan dalam keadaan baik. 
b. Profil SMA Negeri 10 Gowa 
1) Visi SMA Negeri 10 Gowa 
 Mewujudkan sekolah beriman dan bertaqwa, berprestasi, berintegritas 
serta berwawasan lingkungan. 
2) Misi SMA Negeri 10 Gowa 
a) Melaksanakan pembinaan karakter bangsa dalam pembelajaran dan kegiatan 
keagamaan 
b) Menciptakan iklim pembelajaran kondusif, inovatif, efektif dan 
menyenangkan  
c) Menyiapkan waktu khusus bagi peserta didik untuk mengembangkan minat 
dan bakat  
d) Memberikan bimbingan dan pelatihan kepada pendidik dan tenaga 
kependidikan untuk meningkatkan kualitas SDM terutama penguasaan 
teknologi informasi dan penelitian tindakan kelas (PTK) bagi pendidik 
e) Mengembangkan teknologi informasi dalam proses pembelajaran dan 
administrasi sekolah 
f) Menanamkan nilai kedisplinan kepada seluruh stake holder sekolah 
g) Tersedianya sarana dan prasarana sekolah yang memadai untuk pembelajaran 
dan pelayanan administrasi sekolah (nilai karakter bangsa, bekerja keras, 
jujur, tanggung jawab) 
h) Membiasakan peserta didik untuk mencintai lingkungan. 
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B. Hasil Penelitian 
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk menunjukkan distribusi frekuensi dan 
presentase dari tiap variabel yang diteliti untuk selanjutnya dideskripsikan atau 
dijelaskan setiap variabel yang ada di dalam penelitian ini. 
a. Kesehatan Reproduksi 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Kesehatan Reproduksi di Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin  
Tahun 2019 
 
Kesehatan Reproduksi Frekuensi (n) Presentase (%) 
Bermasalah 21 58.3 
Tidak bermasalah 15 41.7 
Jumlah 36 100 
     Sumber : Data Primer, 2019   
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 36 responden terdapat 21 
responden (58.3%) yang kesehatan reproduksinya bermasalah dan tidak 
bermasalah yaitu sebanyak 15 responden (41.7%). 
Tabel 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Kesehatan Reproduksi  
di SMA Negeri 10 Gowa 
Tahun 2019 
 
Kesehatan Reproduksi Frekuensi (n) Presentase (%) 
Bermasalah 58 57.4 
Tidak bermasalah 43 42.6 
Jumlah 101 100 
     Sumber : Data Primer, 2019   
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 101 responden terdapat 58 
responden (57.4%) yang kesehatan reproduksinya bermasalah dan tidak 
bermasalah yaitu sebanyak 43 responden (42.6%). 
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b. Masalah Kesehatan Reproduksi 
Tabel 4.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Masalah Kesehatan Reproduksi di 
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
Tahun 2019 
 
Masalah Kesehatan Reproduksi Frekuensi (n) Presentase (%) 
Risiko IMS 19 90.5 
Gangguan menstruasi dan risiko IMS 2 9.5 
Jumlah 21 100 
      Sumber : Data Primer, 2019   
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 21 responden yang 
kesehatan reproduksinya bermasalah, sebanyak 19 responden (90.5%) yang 
berisiko IMS dan terdapat 2 responden (9.5%) yang mengalami gangguan 
menstruasi dan risiko IMS. 
Tabel 4.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Masalah Kesehatan Reproduksi di 
SMA Negeri 10 Gowa  
Tahun 2019 
 
Masalah Kesehatan Reproduksi Frekuensi (n) 
Presentase 
(%) 
Gangguan menstruasi 5 8.6 
Risiko IMS 48 82.8 
Gangguan menstruasi dan risiko IMS 4 6.9 
Gangguan awal pubertas dan risiko IMS 1 1.7 
Jumlah 58 100 
     Sumber : Data Primer, 2019   
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 58 responden yang 
mengalami kesehatan reproduksinya bermasalah, sebanyak 48 responden (82.2%) 
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yang mengalami risiko IMS dan terdapat 1 responden (1.7%) mengalami 
gangguan awal pubertas dan risiko IMS. 
c. Pengetahuan 
Tabel 4.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan di Pondok Pesantren 
Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin  
Tahun 2019 
 
Pengetahuan Frekuensi (n) Presentase (%) 
Kurang 16 44.4 
Baik 20 55.6 
Jumlah 36 100 
     Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 36 responden terdapat 
pengetahuan kurang sebanyak 16 responden (44.4%) dan pengetahuan baik yaitu 
sebanyak 20 responden (55.6%). 
Tabel 4.8 
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan  
di SMA Negeri 10 Gowa  
Tahun 2019 
 
Pengetahuan Frekuensi (n) Presentase (%) 
Kurang 52 51.5 
Baik 49 48.5 
Jumlah 101 100 
     Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 101 responden terdapat 
pengetahuan kurang sebanyak 52 responden (51.5%) dan pengetahuan baik yaitu 
sebanyak 49 responden (48.5%). 
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d. Sikap 
Tabel 4.9 
Distribusi Responden Berdasarkan Sikap di Pondok Pesantren  
Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin  
Tahun 2019 
 
Sikap Frekuensi (n) Presentase (%) 
Negatif 15 41.7 
Positif 21 58.3 
Jumlah 36 100 
      Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa dari 36 responden yang 
memiliki sikap negatif sebanyak 15 responden (41.7%) dan sikap positif yaitu 
sebanyak 21 responden (58.3%). 
Tabel 4.10 
Distribusi Responden Berdasarkan Sikap  
di SMA Negeri 10 Gowa  
Tahun 2019 
 
Sikap Frekuensi (n) Presentase (%) 
Negatif 61 60.4 
Positif 40 39.6 
Jumlah 101 100 
      Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 101 responden yang 
memiliki sikap negatif sebanyak 61 responden (60.4%) dan sikap positif yaitu 
sebanyak 43 responden (39.6%). 
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e. Lingkungan Keluarga 
Tabel 4.11 
Distribusi Responden Berdasarkan Lingkungan Keluarga di Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin  
Tahun 2019 
 
Lingkungan Keluarga Frekuensi (n) Presentase (%) 
Tidak ada pengaruh 20 55.6 
Ada pengaruh 16 44.4 
Jumlah 36 100 
      Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 36 responden terdapat 
lingkungan keluarga tidak ada pengaruh sebanyak 20 responden (55.6%) dan 
lingkungan keluarga ada pengaruh yaitu sebanyak 16 responden (44.4%). 
Tabel 4.12 
Distribusi Responden Berdasarkan Lingkungan Keluarga di SMA Negeri 
10 Gowa  
Tahun 2019 
 
Lingkungan Keluarga Frekuensi (n) Presentase (%) 
Tidak ada pengaruh 41 40.6 
Ada pengaruh 60 59.4 
Jumlah 101 100 
      Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.12 menunjukkan bahwa dari 101 responden terdapat 
lingkungan keluarga tidak ada pengaruh sebanyak 41 responden (40.6%) dan 
lingkungan keluarga ada pengaruh yaitu sebanyak 60 responden (59.4%). 
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f. Guru 
Tabel 4.13 
Distribusi Responden Berdasarkan Guru di Pondok Pesantren 
Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin  
Tahun 2019 
 
Guru Frekuensi (n) Presentase (%) 
Tidak ada pengaruh 16 44.4 
Ada pengaruh 20 55.6 
Jumlah 36 100 
      Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.13 menunjukkan bahwa 36 responden terdapat guru 
tidak ada pengaruh sebanyak 16 responden (44.4%) dan guru ada pengaruh yaitu 
sebanyak 20 responden (55.6%). 
Tabel 4.14 
Distribusi Responden Berdasarkan Guru  
di SMA Negeri 10 Gowa 
 Tahun 2019 
 
Guru Frekuensi (n) Presentase (%) 
Tidak ada pengaruh 47 46.5 
Ada pengaruh 54 53.5 
Jumlah 101 100 
      Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.14 menunjukkan bahwa dari 101 responden terdapat 
guru tidak ada pengaruh sebanyak 47 responden (46.5%) dan guru ada pengaruh 
yaitu sebanyak 54 responden (53.5%). 
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g. Teman Sebaya 
Tabel 4.15 
Distribusi Responden Berdasarkan Teman Sebaya di Pondok Pesantren 
Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin  
Tahun 2019 
 
Teman Sebaya Frekuensi (n) Presentase (%) 
Tidak ada pengaruh 14 38.9 
Ada pengaruh 22 61.1 
Jumlah 36 100 
      Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.15 menunjukkan bahwa dari 36 responden terdapat 
teman sebaya tidak ada pengaruh sebanyak 14 responden (38.9%) dan teman 
sebaya ada pengaruh yaitu sebanyak 22 responden (61.1%). 
Tabel 4.16 
Distribusi Responden Berdasarkan Teman Sebaya  
di SMA Negeri 10 Gowa  
Tahun 2019 
 
Teman Sebaya Frekuensi (n) Presentase (%) 
Tidak ada pengaruh 46 45.5 
Ada pengaruh 55 54.5 
Jumlah 101 100 
      Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.16 menunjukkan bahwa dari 101 responden terdapat 
teman sebaya tidak ada pengaruh sebanyak 46 responden (45.5%) dan teman 
sebaya ada pengaruh yaitu sebanyak 55 responden (54.5%). 
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h. Sumber Informasi 
Tabel 4.17 
Distribusi Responden Berdasarkan Sumber Informasi  
di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin  
Tahun 2019 
 
Sumber Informasi Frekuensi (n) Presentase (%) 
Tidak ada pengaruh 13 36.1 
Ada pengaruh 23 63.9 
Jumlah 36 100 
      Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.17 menunjukkan bahwa dari 36 responden terdapat 
sumber informasi tidak ada pengaruh sebanyak 13 responden (36.1%) dan sumber 
informasi ada pengaruh yaitu sebanyak 23 responden (63.9%). 
Tabel 4.18 
Distribusi Responden Berdasarkan Sumber Informasi  
di SMA Negeri 10 Gowa  
Tahun 2019 
 
Sumber Informasi Frekuensi (n) Presentase (%) 
Tidak ada pengaruh 43 42.6 
Ada pengaruh 58 57.4 
Jumlah 101 100 
      Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.18 menunjukkan bahwa dari 101 responden terdapat 
sumber informasi tidak ada pengaruh sebanyak 43 responden (42.6%) dan sumber 
informasi ada pengaruh yaitu sebanyak 58 responden (57.4%). 
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2. Analisis Bivariat 
Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 
dependen dengan variabel independen. Teknik analisa data yang digunakan adalah 
uji chi square dengan melihat hubungan antara variabel kategorik independen  dan 
variabel kategorik dependen dengan kepercayaan (α)=5%. 
a. Pengetahuan Terhadap Kesehatan Reproduksi  
Tabel 4.19 
Pengaruh Pengetahuan Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa di 
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin  
Tahun 2019 
 
Pengetahuan 
Kesehatan Reproduksi 
Total 
P 
Value Bermasalah 
Tidak 
bermasalah 
 
n % n % N % 
 
Kurang 9 42.9 7 46.7 16 44.4 
1.000 
Baik 12 57.1 8 53.3 20 55.6 
Total 21 100 15 100 36 100 
 
       Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.19 menunjukkan bahwa siswa yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang yang mengalami kesehatan reproduksi tidak bermasalah 
sebanyak 7 orang (46.7%) sedangkan siswa yang memiliki pengetahuan baik yang 
mengalami kesehatan reproduksi bermasalah sebanyak 12 orang (57.1%). Hasil 
uji chi square diperoleh p=1.000 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi siswa di Pondok Pesantren 
Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin.  
 
 
 
71 
 
 
 
Tabel 4.20 
Pengaruh Pengetahuan Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa  
di SMA Negeri 10 Gowa  
Tahun 2019 
 
Pengetahuan 
Kesehatan Reproduksi 
Total 
P 
Value Bermasalah 
Tidak 
bermasalah 
 
n % n % N % 
 
Kurang 38 65.5 14 32.6 52 51.5 
0.002 
Baik 20 34.5 29 67.4 49 48.5 
Total 58 100 43 100 101 100 
 
       Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.20 menunjukkan bahwa siswa yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang yang mengalami kesehatan reproduksi bermasalah sebanyak 
38 orang (65.5%) sedangkan siswa yang memiliki pengetahuan baik yang 
mengalami kesehatan reproduksi tidak bermasalah sebanyak 29 orang (67.4%). 
Hasil uji chi square diperoleh p=0.002 maka dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi siswa di SMA Negeri 10 
Gowa. 
b. Sikap Terhadap Kesehatan Reproduksi  
Tabel 4.21 
Distribusi Pengaruh Sikap Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa di 
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin  
Tahun 2019 
 
Sikap 
Kesehatan Reproduksi 
Total 
P 
Value Bermasalah 
Tidak 
bermasalah 
 
n % n % N % 
 
Negatif 11 52.4 4 26.7 15 41.7 
0.230 
Positif 10 47.6 11 73.3 21 58.3 
Total 21 100 15 100 36 100 
 
       Sumber : Data Primer, 2019 
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Berdasarkan tabel 4.21 menunjukkan bahwa siswa yang memiliki sikap 
negatif yang mengalami kesehatan reproduksi tidak bermasalah sebanyak 4 orang 
(26.7%) sedangkan siswa yang memiliki sikap positif yang mengalami kesehatan 
reproduksi reproduksi bermasalah sebanyak 10 orang (47.6%). Hasil uji chi 
square diperoleh p=0.230 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
sikap terhadap kesehatan reproduksi siswa di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah 
Sultan Hasanuddin. 
Tabel 4.22 
Pengaruh Sikap Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa  
di SMA Negeri 10 Gowa  
Tahun 2019 
 
Sikap 
Kesehatan Reproduksi 
Total 
P 
Value Bermasalah 
Tidak 
bermasalah 
 
n % n % N % 
 
Negatif 30 51.7 10 23.3 40 39.6 
0.007 
Positif 28 48.3 33 76.7 61 60.4 
Total 58 100 43 100 101 100 
 
       Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.22 menunjukkan bahwa siswa yang memiliki sikap 
negatif yang mengalami kesehatan reproduksi bermasalah sebanyak 30 orang 
(51.7%) sedangkan siswa yang memiliki sikap positif yang mengalami kesehatan 
reproduksi tidak bermasalah sebanyak 33 orang (76.7%). Hasil uji chi square 
diperoleh p=0.007 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan sikap terhadap 
kesehatan reproduksi siswa di SMA Negeri 10 Gowa.  
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c. Lingkungan Keluarga Terhadap Kesehatan Reproduksi  
Tabel 4.23 
Pengaruh Lingkungan Keluarga Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa 
di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin  
Tahun 2019 
 
Lingkungan 
keluarga 
Kesehatan Reproduksi 
Total 
P 
value Bermasalah 
Tidak 
bermasalah 
 
n % n % N % 
 
Tidak ada 
pengaruh 
16 76.2 4 26.7 20 55.6 
0.009 
Ada 
pengaruh 
5 23.8 11 73.3 16 44.4 
Total 21 100 15 100 36 100 
 
       Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.23 menunjukkan bahwa siswa yang merasakan tidak 
adanya pengaruh lingkungan keluarga yang mengalami kesehatan reproduksi 
bermasalah sebanyak 16 orang (76.2%) sedangkan siswa yang merasakan adanya 
pengaruh lingkungan keluarga yang mengalami kesehatan reproduksi tidak 
bermasalah sebanyak 11 orang (73.3%). Hasil uji chi square diperoleh p=0.009 
maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan lingkungan keluarga terhadap 
kesehatan reproduksi siswa di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan 
Hasanuddin.  
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Tabel 4.24 
Pengaruh Lingkungan Keluarga Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa 
di SMA Negeri 10 Gowa  
Tahun 2019 
 
Lingkungan 
keluarga 
Kesehatan Reproduksi 
Total 
P 
Value Bermasalah 
Tidak 
bermasalah 
 
n % n % N % 
 
Tidak ada 
pengaruh 
20 34.5 21 48.8 41 40.6 
0.212 
Ada 
pengaruh 
38 65.5 22 51.2 60 59.4 
Total 58 100 43 100 101 100 
 
       Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.24 menunjukkan bahwa siswa yang merasakan tidak 
adanya pengaruh lingkungan keluarga mengalami kesehatan reproduksi tidak 
bermasalah sebanyak 21 orang (48.8%) sedangkan siswa yang merasakan adanya 
pengaruh lingkungan keluarga yang mengalami kesehatan reproduksi bermasalah 
sebanyak 38 orang (65.5%). Hasil uji chi square diperoleh p=0.212 maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan lingkungan keluarga terhadap kesehatan 
reproduksi siswa di SMA Negeri 10 Gowa. 
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d. Guru Terhadap Kesehatan Reproduksi  
Tabel 4.25 
Pengaruh Guru Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa di Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin  
Tahun 2019 
 
Guru 
Kesehatan Reproduksi 
Total 
P 
value Bermasalah 
Tidak 
bermasalah 
 
n % n % N % 
 
Tidak ada 
pengaruh 
9 42.9 7 46.7 16 44.4 
1.000 
Ada 
pengaruh 
12 57.1 8 53.3 20 55.6 
Total 21 100 15 100 36 100 
 
        Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.25 menunjukkan bahwa siswa yang merasakan tidak 
adanya pengaruh guru yang mengalami kesehatan reproduksi tidak bermasalah 
sebanyak 7 orang (46.7%) sedangkan siswa yang merasakan adanya pengaruh 
guru yang mengalami kesehatan reproduksi bermasalah sebanyak 12 orang 
(57.1%). Hasil uji chi square diperoleh p=1.000 maka dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada hubungan guru terhadap kesehatan reproduksi siswa di Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin.  
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Tabel 4.26 
Pengaruh Guru Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa  
di SMA Negeri 10 Gowa  
Tahun 2019 
 
Guru 
Kesehatan Reproduksi 
Total 
P 
value Bermasalah 
Tidak 
bermasalah 
 
n % n % N % 
 
Tidak ada 
pengaruh 
27 46.6 20 46.5 47 46.5 
1.000 
Ada 
pengaruh 
31 53.4 23 53.5 54 53.5 
Total 58 100 43 100 101 100 
 
       Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.26 menunjukkan bahwa siswa yang merasakan tidak 
adanya pengaruh guru yang mengalami kesehatan reproduksi tidak bermasalah 
sebanyak 20 orang (46.5%) sedangkan siswa yang merasakan adanya pengaruh 
guru yang mengalami kesehatan reproduksi bermasalah sebanyak 31 orang 
(53.4%). Hasil uji chi square diperoleh p=1.000 maka dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada hubungan guru terhadap kesehatan reproduksi siswa di SMA Negeri 10 
Gowa. 
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e. Teman Sebaya Terhadap Kesehatan Reproduksi  
Tabel 4.27 
Pengaruh Teman Sebaya Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa di 
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
 Tahun 2019 
 
Teman 
Sebaya 
Kesehatan Reproduksi 
Total 
P 
value Bermasalah 
Tidak 
bermasalah 
 
n % n % N % 
 
Tidak ada 
pengaruh 7 33.3 7 46.7 14 38.9 
0.644 
Ada 
pengaruh 14 66.7 8 53.3 22 61.1 
Total 21 100 15 100 36 100 
        Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.27 menunjukkan bahwa siswa yang merasakan tidak 
adanya pengaruh teman sebaya yang mengalami kesehatan reproduksi tidak 
bermasalah sebanyak 7 responden (46.7%) sedangkan siswa yang merasakan 
adanya pengaruh teman sebaya yang mengalami kesehatan reproduksi bermasalah 
sebanyak 14 orang (66.7%). Hasil uji chi square diperoleh p=0.644 maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara teman sebaya dengan kesehatan 
reproduksi siswa di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin. 
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Tabel 4.28 
Pengaruh Teman Sebaya Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa di 
SMA Negeri 10 Gowa 
 Tahun 2019 
 
Teman 
sebaya 
Kesehatan Reproduksi 
Total 
P 
Value Bermasalah 
Tidak 
bermasalah 
 
n % n % N % 
 
Tidak ada 
pengaruh 
23 39.7 23 53.5 46 45.5 
0.239 
Ada 
pengaruh 
35 60.3 20 46.5 55 54.5 
Total 58 100 43 100 101 100 
 
       Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.28 menunjukkan bahwa siswa yang merasakan tidak 
adanya pengaruh teman sebaya yang mengalami kesehatan reproduksi tidak 
bermasalah sebanyak 23 orang (53.5%) sedangkan siswa yang merasakan adanya 
pengaruh teman sebaya yang mengalami kesehatan reproduksi bermasalah 
sebanyak 35 orang (60.3%). Hasil uji chi square diperoleh p=0.821 maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara teman sebaya dengan kesehatan 
reproduksi siswa di SMA Negeri 10 Gowa. 
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f. Sumber Informasi Terhadap Kesehatan Reproduksi  
Tabel 4.29 
Pengaruh Sumber Informasi Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa di 
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin  
Tahun 2019 
 
Sumber 
informasi 
Kesehatan Reproduksi 
Total 
P 
value Bermasalah 
Tidak bermasalah 
 
n % n % N % 
 
Tidak ada 
pengaruh 
8 38.1 5 33.3 13 36.1 
1.000 
Ada 
pengaruh 
13 61.9 10 66.7 23 63.9 
Total 21 100 15 100 36 100 
 
       Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.29 menunjukan bahwa siswa yang merasakan tidak 
adanya pengaruh sumber informasi yang mengalami kesehatan reproduksi tidak 
bermasalah sebanyak 5 responden (33.3%) sedangkan siswa yang merasakan 
adanya pengaruh teman sebaya yang mengalami kesehatan reproduksi bermasalah 
sebanyak 13 orang (61.9%). Hasil uji chi square diperoleh p=1.000 maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara sumber informasi dengan 
kesehatan reproduksi siswa di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan 
Hasanuddin. 
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Tabel 4.30 
Pengaruh Sumber Informasi Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa di 
SMA Negeri 10 Gowa  
Tahun 2019 
 
Sumber 
informasi 
Kesehatan Reproduksi 
Total 
P 
Value Bermasalah 
Tidak 
bermasalah 
 
n % n % N % 
 
Tidak ada 
pengaruh 
32 55.2 11 25.6 43 42.6 
0.006 
Ada 
pengaruh 
26 44.8 32 74.4 58 57.4 
Total 58 100 43 100 101 100 
 
       Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.30 menunjukkan bahwa siswa yang merasakan tidak 
adanya pengaruh sumber informasi yang mengalami kesehatan reproduksi yang 
bermasalah sebanyak 32 orang (55.2%) sedangkan siswa yang merasakan adanya 
pengaruh sumber informasi yang mengalami kesehatan reproduksi tidak 
bermasalah yaitu sebanyak 32 orang (74.4%). Hasil uji chi square diperoleh 
p=0.006 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara sumber informasi 
dengan kesehatan reproduksi siswa di SMA Negeri 10 Gowa. 
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C. Pembahasan 
1. Kesehatan Reproduksi Siswa 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa masalah kesehatan 
reproduksi yang dialami siswa di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan 
Hasanuddin dan SMA Negeri 10 Gowa yaitu gangguan awal pubertas, risiko IMS 
(Infeksi Menular Seksual) dan gangguan menstruasi. Pada siswa laki-laki yang 
mengalami masalah kesehatan reproduksi karena pernah mengalami gatal-gatal di 
sekitar kemaluan, ini termasuk gangguan kesehatan reproduksi risiko IMS. Siswa 
perempuan yang mengalami masalah kesehatan reproduksi yaitu gangguan awal 
pubertas karena umur pertama kali siswa menstruasi adalah 16 tahun sedangkan 
umur sewajarnya yaitu 8-15 tahun, risiko IMS yang dialami siswa perempuan 
karena pernah mengalami keputihan dan pernah mengalami gata-gatal di sekitar 
kemaluan dan gangguan menstruasi yang dialami siswa karena menstruasi yang 
tidak teratur dan disertai nyeri perut hebat pada saat menstruasi. 
2. Pengaruh Pengetahuan Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa 
Pengetahuan merupakan kemampuan seseorang untuk mengungkapkan 
kembali apa yang diketahuinya dalam bentuk bukti jawaban baik lisan atau tulisan 
yang merupakan jawaban dari pertanyaan (Manik, 2017). Berdasarkan penelitian 
yang telah dilakukan di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
dan SMA Negeri 10 Gowa terdapat perbedaan hasil setelah dilakukan uji chi 
square pada aspek pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi.  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan 
pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi siswa di Pondok Pesantren Madrasah 
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Aliyah Sultan Hasanuddin. Hal tersebut dikarenakan siswa yang memiliki 
pengetahuan baik tetapi masih banyak yang mengalami masalah kesehatan 
reproduksi, ini membuktikan bahwa siswa tidak menerapkan pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi yang diperolehnya. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Nufikha (2014) bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan tindakan 
aktivitas seksual dalam kesehatan reproduksi remaja SMA Negeri 4 jember.  
Hal lain yang menyebabkan pengetahuan tidak berhubungan terhadap 
kesehatan reproduksi dikarenakan sumber informasi hanya melalui guru, teman 
sebaya dan buku-buku pelajaran yang berada di perpustakaan sekolah. Adapun 
informasi yang didapat oleh siswa diluar sekolah yaitu dari orang tua tetapi ketika 
waktu kunjungan dan libur sekolah saja siswa bisa bertemu dengan orang tua 
itupun ada batasan waktu. Menurut Mairo (2015) remaja perlu mendapatkan 
informasi yang cukup mengenai kesehatan reproduksi mereka sehingga remaja 
mengetahui hal yang seharusnya dilakukan dan dihindari.  
Berdasarkan hubungan pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi siswa 
menunjukkan bahwa ada hubungan pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi 
siswa di SMA Negeri 10 Gowa karena pengetahuan yang didapatkan oleh siswa 
sangat berhubungan terhadap kesehatan reproduksinya. Pengetahuan bersumber 
dari informasi yang dapat mempengaruhi siswa untuk menjaga kesehatan 
reproduksinya. Menurut Fitri (2017) pengetahuan merupakan domain yang sangat 
penting dalam membentuk tindakan seseorang, dengan demikian pengetahuan 
yang tidak baik akan memepengaruhi remaja putri dalam menjaga kesehatan 
reproduksinya. Banyaknya dan mudahnya memperoleh informasi yang bisa 
didapatkan oleh siswa sehingga menambah pengetahuan siswa mengenai 
kesehatan reproduksi dan siswa bisa paham dalam menjaga kesehatan 
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reproduksinya. Menurut Sidik (2015) bahwa banyaknya paparan dari keragaman 
jenis media informasi dapat menunjang pengetahuan seseorang. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa ada pengaruh pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi 
siswa di SMA Negeri 10 Gowa, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Fitri (2017) bahwa ada pengaruh antara pengetahuan remaja putri dengan 
kesehatan reproduksi di SMA Negeri 2 Takengon Kabupaten Aceh Tengah tahun 
2017. 
3. Pengaruh Sikap Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa 
Sikap seseorang terhadap suatu obyek adalah perasaan mendukung atau 
memihak maupun perasaan tidak mendukung atau tidak memihak pada obyek 
tersebut (Azwar, 2011). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin dan SMA Negeri 10 Gowa 
terdapat perbedaan hasil setelah dilakukan uji chi square pada aspek sikap 
terhadap kesehatan reproduksi.  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
sikap terhadap kesehatan reproduksi siswa di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah 
Sultan Hasanuddin karena siswa yang memiliki sikap positif maupun sikap negatif  
terhadap kesehatan reproduksi mempunyai peluang yang sama untuk mengalami 
kesehatan reproduksi bermasalah. Hal ini sejalan dengan penelitian Badriah 
(2015) bahwa sikap yang muncul pada remaja terhadap kesehatan reproduksi 
cenderung mendekati seimbang antara sikap positif dan sikap negatif. Hal ini 
dikarenakan untuk memperoleh sikap yang mendukung tidak hanya diperoleh dari 
pengetahuan saja tetapi dipengaruhi juga oleh faktor emosional, pengalaman 
pribadi, media massa, lembaga pendidikan serta pengaruh orang lain yang 
dianggap penting (Azwar, 2011).  
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Berdasarkan hubungan sikap terhadap kesehatan reproduksi siswa 
menunjukkan bahwa ada hubungan sikap terhadap kesehatan reproduksi siswa di 
SMA Negeri 10 Gowa. Jika siswa memiliki sikap negatif terhadap kesehatan 
reproduksi maka siswa tidak memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatan 
reproduksinya sedangkan siswa yang memiliki sikat positif memiliki kesadaran 
dalam menjaga kesehatan reproduksinya. Hal ini sejalan dengan penelitian Fitri 
(2017) bahwa sikap yang baik akan mempengaruhi tindakan yang akan dilakukan 
oleh remaja putri dan sikap merupakan kesadaran remaja putri untuk menjaga alat 
reproduksi 
4. Pengaruh Lingkungan Keluarga Terhadap Kesehatan Reproduksi 
Siswa 
Keluarga merupakan unit terkecil dari bagian masyarakat dan keluarga 
juga sangat berperan penting dalam pembentukan karakter dan perkembangan 
kepribadian anak (Puspita, 2012). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di 
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin dan SMA Negeri 10 
Gowa terdapat perbedaan hasil setelah dilakukan uji chi square pada aspek 
lingkungan keluarga terhadap kesehatan reproduksi.  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan 
lingkungan keluarga terhadap kesehatan reproduksi siswa di Pondok Pesantren 
Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin karena bagi siswa keluarga adalah tempat 
untuk membicarakan masalah tentang kesehatan reproduksi. Keluarga dari 
siswapun sering menanyakan keadaan anaknya saat libur sekolah mengenai apa-
apa yang sering dialami di Pondok Pesantren termasuk mengenai kesehatan 
reproduksi. Apalagi siswa menganggap orang tua lebih berpengalaman dan tidak 
akan membawa kehal-hal yang tidak baik untuk kesehatan siswa. Hal ini sejalan 
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dengan penelitian yang dilakukan oleh Nufikha (2014) bahwa ada hubungan 
antara peranan orang tua dalam memberikan informasi kesehatan reproduksi 
dengan tindakan aktivitas seksual dalam kesehatan reproduksi remaja di SMA 
Negeri 4 Jember. 
Allah SWT berfirman (QS. At-Takhrim: 6) 
                       
                         
 
Terjemahnya: 
Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan 
keluargamu dari api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan 
batu; penjaganya malaikat-malaikat yang kasar, keras, dan tidak 
mendurhakai Allah terhadap apa yang diperintahkan-Nya kepada mereka 
dan selalu mengerjakan apa yang diperintahkan (Departemen Agama RI, 
2003). 
Pada tafsir Quraish Shihab menjelaskan bahwa wahai orang-orang yang 
beriman, peliharalah diri dan keluarga kalian dari api neraka yang bahan bakarnya 
terdiri atas manusia dan bebatuan. Yang menangani neraka itu dan yang menyiksa 
penghuninya adalah para malaikat yang kuat dan keras dalam menghadapi 
mereka. Para malaikat itu selalu menerima perintah Allah dan melaksanakan tanpa 
lalai sedikitpun (Tafsirqu, 2018). 
Berdasarkan ayat tersebut keluarga merupakan pendidik dini bagi anak-
anaknya, komunikasi orang tua dan anak sangatlah penting untuk kelangsungan 
masa depan anaknya dengan memberikan bimbingan baik itu keagamaan dan 
kesehatan agar terhindar dari pergaulan yang salah dan tetap menjaga kesehatanya 
terutama pada kesehatan reproduksi. Demikian pula jika anak telah masuk sekolah 
perlunya peranan orang tua sebagai pengawas terhadap interaksi sosial anak 
sehingga menjadi orang yang beriman dan tidak mendurhakai Allah. 
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Rasulullah SAW secara jelas mengingatkan akan pentingnya pendidikan 
keluarga, yaitu “anak itu dilahirkan dalam keadaan fitrah, maka orang tualah yang 
dapat menjadikannya Yahudi, Nasrani ataupun Majusi”. (HR.Muslim) 
Hadis Rasulullah SAW menjelaskan bahwa orang tua adalah orang yang 
pertama memberikan pengaruh terhadap anaknya. Kewajiban orang tua bukan 
hanya memberikan kebutuhan untuk hidup tapi yang terpenting adalah 
menanamkan ilmu, seperti orang tua dari siswa Pondok Pesantren Madrasah 
Aliyah Sultan Hasanuddin selalu menanyakan keadaan anaknya saat berada di 
Pesantren dan memberikan bekal berupa saran mengenai kesehatan yang biasa 
dialami oleh siswa seperti kesehatan reproduksi.   
Pada SMA Negeri 10 Gowa tidak ada hubungan lingkungan keluarga 
terhadap kesehatan reproduksi siswa karena kurangnya komunikasi siswa 
mengenai kesehatan reproduksi kepada orang tua. Siswa lebih memilih untuk 
mencari infomasi di internet daripada bertanya ke orang tua apalagi smartphone 
yang dimiliki oleh siswa lebih sering dibawa untuk bepergian, bisa dikatakan 
smartphone sangat dekat dengan siswa baik itu di sekolah maupun di rumah 
dibandingkan dengan orang tua siswa. Hal ini sejalan dengan penelitian Oktaviani 
(2017) bahwa masih ada yang belum maksimal dalam upaya perlindungan 
kesehatan reproduksi di Desa Margoyoso Kecamatan Sumberejo Kabupaten 
Tanggamus, hal ini disebabkan masih banyak orang tua yang belum mengetahui 
dan memahami pentingnya upaya perlindungan kesehatan reproduksi, orang tua 
kurang memperdulikan perkembangan anaknya serta belum bisa menempatkan 
diri sebagai sahabat atau tempat keluh kesah anaknya di dalam rumah dan anak 
kurang memahami pentingnya melidungi kesehatan reproduksi terlebih ketika 
anak memasuki usia remaja. 
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5. Pengaruh Guru Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa 
Guru merupakan salah satu dari tenaga kependidikan yang memiliki peran 
penting dalam menentukan tujuan pembelajaran (Bahiraturrahmah, 2016). 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Pondok Pesantren Madrasah 
Aliyah Sultan Hasanuddin dan SMA Negeri 10 Gowa terdapat kesamaan hasil 
setelah dilakukan uji chi square pada aspek guru terhadap kesehatan reproduksi.  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan guru 
terhadap kesehatan reproduksi siswa di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah 
Sultan Hasanuddin dan SMA Negeri 10 Gowa karena siswa menganggap guru 
bukan merupakan tempat untuk membicarakan masalah kesehatan reproduksi 
yang dialami oleh siswa dan adanya adat-adat sopan santun kepada guru sehingga 
siswa tidak berdiskusi dengan guru mengenai kesehatan reproduksi yang menurut 
siswa terlalu intim untuk dibahas serta menganggap guru sebagai tempat 
membicarakan hal yang hanya berkaitan dengan mata pelajaran sekolah. Pada 
siswa di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin media yang 
paling tepat digunakan baginya adalah orang tua karena siswa dekat dengan orang 
tua.  
Siswa di SMA Negeri 10 Gowa lebih memilih untuk mencari informasi di 
internet daripada bertanya ke guru apalagi smartphone yang dimiliki oleh siswa 
lebih sering digunakan dalam setiap aktivitas siswa sehari-hari, bisa dikatakan 
smartphone mempunyai manfaat yang sangat besar dalam menjalankan aktivitas 
siswa baik itu dalam kegiatan siswa seperti mengerjakan tugas yang diberikan 
oleh guru. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mairo (2015) 
bahwa tidak ada hubungan guru dengan kesehatan reproduksi remaja putri di 
Pondok Pesantren Sidoarjo Jawa Timur. 
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6. Pengaruh Teman Sebaya Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa 
Teman sebaya adalah remaja dengan tingkat usia atau tingkat kedewasaan 
sama (Anniswah, 2016). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin dan SMA Negeri 10 Gowa 
terdapat kesamaan hasil setelah dilakukan uji chi square pada aspek teman sebaya 
terhadap kesehatan reproduksi.  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
teman sebaya terhadap kesehatan reproduksi siswa di Pondok Pesantren Madrasah 
Aliyah Sultan Hasanuddin dan SMA Negeri 10 Gowa karena siswa yang masih 
belum terbuka ke teman sebayanya untuk membahas mengenai kesehatan 
reproduksi dan tidak adanya umpan balik dari teman sebaya ketika siswa bertanya 
mengenai kesehatan reproduksi serta siswa merasa teman sebaya kurang 
mengetahui masalah yang berhubungan dengan kesehatan reproduksi. Siswa yang 
berada di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin lebih sering 
membahas masalah kesehatan reproduksi pada orang tua karena siswa 
menganggap orang tua bisa menjaga rahasia masalah yang dipertanyakan oleh 
siswa dan lebih berpengalaman mengenai masalah kesehatan repoduksi.  
Siswa di SMA Negeri 10 Gowa lebih cenderung menggunakan 
smartphone yang dimana adanya fitur-fitur yang beragam untuk mencari 
informasi sehingga siswa tidak bertanya lagi keteman sebayanya mengenai 
masalah kesehatan reproduksi, apalagi hampir setiap siswa memiliki smartphone. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nufikha (2014) bahwa tidak 
ada hubungan antara peran teman sebaya dalam memberikan informasi kesehatan 
reproduksi dengan tindakan kebersihan organ reproduksi dalam kesehatan 
reproduksi remaja di SMA Negeri 4 Jember.  
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7. Pengaruh Sumber Informasi Terhadap Kesehatan Reproduksi Siswa 
Sumber informasi itu dapat diperoleh dengan bebas mulai dari teman 
sebaya, buku-buku, film, video, bahkan dengan mudah membuka situs-situs lewat 
internet (Sidik, 2015). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Pondok 
Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin dan SMA Negeri 10 Gowa 
terdapat perbedaan hasil setelah dilakukan uji chi square pada aspek sumber 
informasi terhadap kesehatan reproduksi.  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
sumber informasi terhadap kesehatan reproduksi siswa di Pondok Pesantren 
Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin karena sumber informasi yang didapat oleh 
siswa terbatas. Sumber informasi yang didapatkan oleh siswa hanya berasal dari 
guru, teman sebaya, buku-buku pelajaran dan orang tua. Dari hasil penelitian pada 
variabel lingkungan keluarga di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan 
Hasanuddin menunjukkan bahwa peran orang tua sangat berhubungan terhadap 
kesehatan reproduksi siswa. Kedekatan orang tua dengan siswa menempatkan 
orang tua sebagai sumber informasi yang dipercaya oleh siswa untuk 
mendapatkan informasi mengenai kesehatan reproduksi seperti cara menjaga 
kesehatan reproduksi ataupun masalah yang dialami oleh siswa mengenai 
kesehatan reproduksi.  
Kurangnya juga akses informasi yang bisa didapat oleh siswa baik media 
cetak, online maupun elektronik dan adannya aturan untuk tidak membawa alat 
elektronik seperti smartphone membuat siswa jarang mendapatkan informasi 
mengenai kesehatan reproduksi di internet. Menurut Halima (2014) bahwa 
santri/santriwati juga dilarang memiliki smartphone, laptop, televisi dan alat-alat 
komunikasi lain, padahal sebenarnya media komunikasi dan informasi juga sangat 
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berperan penting dalam memberikan informasi tentang kesehatan reproduksi. 
Adanya juga jadwal tertentu untuk bertemu dengan orang dari luar Pesantren 
membuat siswa kurang berinteraksi dengan orang dari luar apalagi membahas 
mengenai kesehatan reproduksi, sehingga muatan informasi yang didapat siswa 
kurang lengkap dan kurang jelas. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Mairo (2015) bahwa tidak ada hubungan sumber informasi dengan kesehatan 
reproduksi remaja putri di Pondok Pesantren Sidoarjo Jawa Timur.  
Berdasarkan hubungan sumber informasi terhadap kesehatan reproduksi 
siswa menunjukkan bahwa ada hubungan sumber informasi terhadap kesehatan 
reproduksi siswa di SMA Negeri 10 Gowa karena sumber informasi yang didapat 
oleh siswa sangat mudah baik media cetak, online maupun elektronik. Pada media 
cetak siswa mendapatkan informasi kesehatan karena adanya majalah, surat kabar 
dan buku-buku mengenai kesehatan reproduksi. Sedangkan siswa mendapatkan 
informasi pada media online dan elektronik seperti televisi, radio, smartphone dan 
internet yang bisa diakses kapanpun oleh siswa. Apalagi ketika siswa 
mendapatkan masalah kesehatan atau ingin mengetahui sesuatu maka siswa 
dengan mudah memperoleh informasi dengan mengakses internet (smartphone), 
sehingga muatan informasi yang didapat siswa lengkap, jelas dan dapat dipahami 
dengan mudah serta sangat bermanfaat bagi siswa untuk menjaga kesehatan 
reproduksinya. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Safrida 
(2015) bahwa ada hubungan sumber informasi kesehatan reproduksi dengan 
perilaku seksual pada pelajar SMA Negeri di Kota Sabang.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan determinan kesehatan 
reproduksi siswa di Pondok Pesantren Mandrasah Aliyah Sultan Hasanuddin dan 
SMA Negeri 10 Gowa dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Tidak ada hubungan pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi siswa di                
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
2. Ada hubungan pengetahuan terhadap kesehatan reproduksi siswa di                
SMA Negeri 10 Gowa 
3. Tidak ada hubungan sikap terhadap kesehatan reproduksi siswa di                
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
4. Ada hubungan sikap terhadap kesehatan reproduksi siswa di SMA Negeri 
10 Gowa 
5. Ada hubungan lingkungan keluarga terhadap kesehatan reproduksi siswa 
di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
6. Tidak ada hubungan lingkungan keluarga terhadap kesehatan reproduksi 
siswa di SMA Negeri 10 Gowa 
7. Tidak ada hubungan guru terhadap kesehatan reproduksi siswa di                
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
8. Tidak ada hubungan guru terhadap kesehatan reproduksi siswa di                
SMA Negeri 10 Gowa 
9. Tidak ada hubungan teman sebaya terhadap kesehatan reproduksi siswa di                
Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
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10. Tidak ada hubungan teman sebaya terhadap kesehatan reproduksi siswa di                
SMA Negeri 10 Gowa 
11. Tidak ada hubungan sumber informasi terhadap kesehatan reproduksi 
siswa di Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan Hasanuddin 
12. Ada hubungan sumber informasi terhadap kesehatan reproduksi siswa di                
SMA Negeri 10 Gowa 
B. Saran  
 Adapun saran dalam penelitian ini sebagai berikut: 
1. Bagi Sekolah 
Diharapkan pihak Pondok Pesantren Madrasah Aliyah Sultan 
Hasanuddin dan SMA Negeri 10 Gowa meningkatkan pembelajaran yang 
berkaitan dengan kesehatan reproduksi dan menerapkan kurikulum 2013 
secara maksimal terutama pada pelajaran PJOK (Pendidikan Jasmani 
Olahraga dan Kesehatan) mengenai kesehatan reproduksi juga perlunya 
diadakan kerjasama dengan BKKBN dalam bentuk kegiatan pelatihan dan 
pembinaan untuk siswa berupa Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja 
(PIK-KRR) serta bekerja sama dengan intitusi pemerintah lainnya. 
2. Bagi Siswa 
a. Pondok Pesantren Sultan Hasanuddin 
Diharapkan siswa untuk menambah pengetahuan dengan mencari 
informasi-informasi yang baik dan akurat serta edukasi dari faktor 
eksternal seperti orang tua lebih ditingkatkan lagi dan bagi orang tua siswa 
lebih aktif lagi dalam memberikan informasi tentang kesehatan reproduksi 
kepada anaknya. 
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b. SMA Negeri 10 Gowa 
Diharapkan siswa mampu memanfaatkan sumber informasi dan 
menyaring informasi yang didapatkannya dengan bijak sehingga informasi 
yang didapatkan dapat berguna untuk kesehatan reproduksi siswa. 
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MASTER TABEL SISWA DI PONDOK PESANTREN MADRASAH ALIYAH SULTAN HASANUDDIN  
NO NAMA Jenis Kelamin Kelas Kesehatan Reproduksi Masalah Kesehatan Reproduksi 
Pengetahuan 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 JP Ket 
1 AA 2 2 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
2 Z 2 2 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 9 1 
3 SM 2 2 1 3 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 
4 NI 2 2 1 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
5 NA 2 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 1 
6 PA 2 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
7 M 2 2 1 3 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 8 1 
8 NM 2 2 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 
9 PZ 2 2 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
10 M 2 2 1 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
11 RN 2 2 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 
12 NF 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 1 
13 MA 1 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
14 MI 1 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
15 MA 1 2 2 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
16 Z 1 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
17 MI 1 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
18 ST 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
19 FS 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 1 
20 M 2 1 1 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
21 MA 1 1 2 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 1 
22 N 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 
23 AL 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
24 AI 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
25 AN 2 1 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 9 1 
26 ANY 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
27 J 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
28 ANH 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
29 K 2 1 1 3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 8 1 
30 AH 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 1 
31 FA 1 1 2 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 7 1 
32 APT 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 9 1 
33 D 2 1 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 10 1 
34 AZ 2 1 1 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
35 AN 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 2 
36 DJ 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
 
  
 
 
NO NAMA 
Sikap Lingkungan Keluarga 
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 JS 
Ket 
LK1 LK2 LK3 LK4 LK5 LK6 LK7 
 
JLK 
Ket 
1 AA 4 4 4 1 3 3 4 4 4 3 4 4 42 2 3 3 4 3 3 4 1 21 1 
2 Z 4 3 3 2 3 4 4 4 4 3 4 4 42 2 3 3 3 3 4 4 3 23 1 
3 SM 4 3 4 3 4 4 2 3 2 1 4 4 38 1 4 3 3 3 4 4 4 25 2 
4 NI 4 3 3 1 4 4 4 2 4 2 4 4 39 1 4 4 4 4 4 4 4 28 2 
5 NA 4 4 4 3 1 4 3 4 4 4 4 4 43 2 3 4 4 3 4 4 4 26 2 
6 PA 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 44 2 4 4 4 4 4 4 4 28 2 
7 M 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 2 4 44 2 4 3 3 3 4 4 4 25 2 
8 NM 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 45 2 3 4 3 3 4 4 4 25 2 
9 PZ 4 4 4 3 4 4 3 3 4 1 1 4 39 1 4 4 3 3 4 4 4 26 2 
10 M 4 3 4 1 4 4 4 4 4 2 4 4 42 2 4 4 4 4 4 4 4 28 2 
11 RN 4 4 4 2 3 4 4 4 4 3 4 4 44 2 4 4 4 3 4 4 4 27 2 
12 NF 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 45 2 4 4 4 4 4 4 4 28 2 
13 MA 4 3 3 4 4 4 4 2 4 3 4 4 43 2 2 2 2 2 4 3 1 16 1 
14 MI 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 43 2 3 3 2 2 3 4 3 20 1 
15 MA 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 47 2 4 4 3 3 4 4 4 26 2 
16 Z 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 46 2 3 3 3 3 4 4 4 24 1 
17 MI 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 2 4 4 4 4 4 4 4 24 1 
18 ST 4 4 4 3 3 4 3 2 4 3 3 3 40 1 4 4 4 3 4 4 4 27 2 
19 FS 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 42 2 4 4 3 3 4 4 4 26 2 
20 M 4 3 3 3 4 4 3 3 3 2 4 3 39 1 2 2 1 2 4 4 2 17 1 
21 MA 4 3 2 2 1 3 3 3 4 4 1 4 34 1 3 4 3 4 3 4 2 23 1 
22 N 4 4 3 3 4 4 4 1 3 3 4 4 41 1 4 4 3 3 4 4 4 26 2 
23 AL 4 3 3 2 4 4 4 4 3 4 4 4 43 2 3 3 4 3 3 4 4 24 1 
24 AI 4 4 4 1 2 4 4 4 1 2 4 4 38 1 4 1 4 4 4 4 4 25 2 
25 AN 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 1 4 41 1 4 4 3 3 4 4 4 26 2 
26 ANY 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 46 2 4 4 4 3 4 4 4 27 2 
27 J 4 4 4 3 4 4 3 3 2 3 4 4 42 2 4 3 2 3 4 4 3 23 1 
28 ANH 4 3 3 2 4 4 4 4 3 3 4 4 42 2 4 4 3 3 4 4 4 26 2 
29 K 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 37 1 3 3 3 4 3 4 4 24 1 
30 AH 4 4 4 4 3 4 4 4 2 4 4 4 45 2 4 4 4 4 4 4 4 28 2 
31 FA 3 4 3 3 2 1 3 3 3 2 3 4 34 1 3 3 3 3 3 4 3 22 1 
32 APT 4 3 3 2 2 4 3 3 2 1 2 3 32 1 3 3 3 2 4 4 4 23 1 
33 D 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 1 3 3 3 3 3 3 3 21 1 
34 AZ 4 3 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 43 2 3 3 3 2 3 4 2 20 1 
35 AN 4 4 4 3 3 3 3 4 1 2 4 4 39 1 4 3 4 3 4 4 4 26 2 
36 DJ 4 4 3 3 3 4 4 4 2 3 3 3 40 1 4 4 3 3 3 3 3 23 1 
 
 
  
 
 
NO NAMA 
Guru Teman Sebaya Sumber Informasi 
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 JG Ket TS1 TS2 TS3 TS4 TS5 TS6 TS7 JTS Ket SI1 SI2 SI3 SI4 SI5 
 
JSI 
Ket 
1 AA 2 4 1 3 3 4 1 18 1 3 2 1 2 3 2 1 14 1 1 0 0 1 1 3 1 
2 Z 4 4 4 4 4 4 4 28 2 3 2 2 3 3 2 2 17 1 1 1 1 1 1 5 2 
3 SM 3 3 2 3 4 4 3 22 1 2 2 2 3 4 4 3 20 1 1 0 0 1 1 3 1 
4 NI 4 4 4 4 4 4 4 28 2 3 3 3 3 3 3 3 21 2 1 1 1 1 1 5 2 
5 NA 4 4 3 4 4 4 4 27 2 4 4 4 4 4 4 4 28 2 1 1 1 1 1 5 2 
6 PA 3 3 3 4 4 4 4 25 2 4 4 4 4 4 3 3 26 2 1 0 0 1 1 3 1 
7 M 3 3 2 3 4 4 4 23 1 3 3 2 3 4 4 4 23 2 1 1 1 1 1 5 2 
8 NM 3 3 2 4 4 3 3 22 1 3 3 2 3 3 2 2 18 1 1 1 1 1 1 5 2 
9 PZ 3 3 4 4 4 4 4 26 2 3 2 1 3 2 2 3 16 1 1 0 1 1 1 4 1 
10 M 4 4 4 4 4 4 3 27 2 3 3 3 3 3 3 3 21 2 1 1 1 1 1 5 2 
11 RN 4 4 3 4 4 4 4 27 2 3 3 2 3 3 2 2 18 1 1 0 0 1 1 3 1 
12 NF 3 3 3 3 3 3 3 21 1 4 4 4 4 4 4 4 28 2 1 1 1 1 1 5 2 
13 MA 3 3 3 3 4 3 2 21 1 2 3 2 3 3 2 1 16 1 1 1 1 1 1 5 2 
14 MI 2 3 3 2 3 3 3 19 1 3 3 3 3 3 4 3 22 2 1 1 1 1 1 5 2 
15 MA 4 3 3 4 4 4 3 25 2 3 3 3 3 4 3 3 22 2 1 1 1 1 1 5 2 
16 Z 4 4 4 4 4 4 4 28 2 3 3 3 3 3 3 3 21 2 1 1 1 1 1 5 2 
17 MI 4 4 4 4 4 4 4 28 2 4 4 4 4 4 4 4 28 2 1 1 0 0 1 3 1 
18 ST 3 3 2 2 3 3 2 18 1 2 2 2 2 2 3 2 15 1 1 0 1 1 1 4 1 
19 FS 4 4 3 4 4 4 4 27 2 3 3 3 3 3 4 3 22 2 1 1 1 1 1 5 2 
20 M 4 4 4 4 3 4 4 27 2 3 3 3 3 3 4 3 22 2 1 0 1 1 1 4 1 
21 MA 4 3 3 4 4 3 1 22 1 2 1 1 3 3 4 1 15 1 1 1 1 1 1 5 2 
22 N 3 4 3 4 4 4 3 25 2 3 2 2 2 3 3 2 17 1 1 0 1 1 1 4 1 
23 AL 3 3 4 4 4 3 3 24 2 3 3 3 3 4 3 2 21 2 1 1 0 1 1 4 1 
24 AI 4 1 4 4 4 4 4 25 2 4 1 4 4 4 4 4 25 2 1 1 1 1 1 5 2 
25 AN 4 3 4 4 4 4 4 27 2 3 3 3 3 3 4 3 22 2 1 1 1 1 1 5 2 
26 ANY 2 2 4 4 4 3 3 18 1 3 3 3 3 3 3 3 21 2 1 1 1 1 1 5 2 
27 J 3 3 2 3 3 3 3 20 1 3 3 4 3 3 3 3 22 2 1 1 1 1 1 5 2 
28 ANH 4 4 2 4 4 4 3 25 2 3 3 2 3 3 3 3 20 1 1 1 1 1 1 5 2 
29 K 3 3 3 3 3 3 3 21 1 3 4 3 3 4 4 3 24 2 1 1 1 1 1 5 2 
30 AH 4 4 4 4 4 4 4 28 2 4 4 4 4 4 4 4 28 2 1 1 1 1 1 5 2 
31 FA 3 3 3 3 3 3 3 21 1 2 2 2 2 2 2 2 14 1 1 1 1 1 1 5 2 
32 APT 3 3 4 4 4 3 3 24 2 2 3 2 2 3 2 3 17 1 1 0 0 1 1 3 1 
33 D 3 3 3 3 3 3 3 21 1 3 3 3 3 3 3 3 21 2 1 0 0 1 1 3 1 
34 AZ 3 3 3 4 4 4 2 23 1 4 4 4 4 3 4 3 26 2 1 0 0 1 1 3 1 
35 AN 4 4 4 4 4 4 3 27 2 3 2 2 2 4 4 2 19 1 1 1 1 1 1 5 2 
36 DJ 3 3 3 3 3 3 3 21 1 3 3 3 3 3 3 3 21 2 1 1 1 1 1 5 2 
 
 
  
 
Kategori Coding :  
1. Jenis Kelamin :  1 =  Laki-laki 
     2 = Perempuan 
 
2. Kelas  :  1 = XII IPA 1 
     2 = XII IPA 2 
   
3. Kesehatan Reproduksi : 1 = Bermasalah 
  2 = Tidak bermasalah 
 
4. Masalah Kesehatan Reproduksi : 0 = Tidak bermasalah 
  1 = Gangguan awal pubertas 
  2 = Gangguan menstruasi 
  3 = Risiko IMS 
  4 = Gangguan menstruasi dan risiko IMS 
5  = Gangguan awal pubertas dan risiko IMS 
 
5. P (Pengetahuan) : 1 = Kurang 
  2 = Baik 
6. S (Sikap) : 1 = Negatif 
  2 = Positif 
 
7. LK (Lingkungan keluarga) : 1 = Tidak ada pengaruh 
  2 = Ada pengaruh 
 
8. G (Guru) : 1 = Tidak ada pengaruh 
                          2 = Ada pengaruh 
 
2 TS (Teman sebaya) : 1 = Tidak ada pengaruh 
  2 = Ada pengaruh 
 
3 SI (Sumber informasi): 1 = Tidak ada pengaruh 
                                                  2 = Ada pengaruh 
 
  
 
MASTER TABEL SISWA DI SMA NEGERI 10 GOWA 
NO NAMA Jenis Kelamin Kelas Kesehatan Reproduksi Masalah Kesehatan Reproduksi 
Pengetahuan 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 JP Ket 
1 I 2 3 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 1 
2 F 2 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
3 NH 2 3 1 3 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 
4 W 2 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
5 NA 2 3 1 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
6 SW 2 3 1 4 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 8 1 
7 WN 2 3 1 3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 8 1 
8 NA 2 3 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
9 AT 2 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 1 
10 D 2 3 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 10 1 
11 IH 2 3 1 3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 10 1 
12 N 2 3 1 3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 10 1 
13 D 1 3 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 9 1 
14 A 1 3 2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
15 AH 1 3 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
16 Y 2 3 1 3 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 8 1 
17 IB 1 3 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 10 1 
18 AF 1 3 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
19 FI 1 3 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
20 MA 1 3 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
21 MW 1 3 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 10 1 
22 AN 2 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
23 DE 2 3 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 9 1 
24 H 2 3 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 9 1 
25 AI 2 3 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 9 1 
26 R 2 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
27 F 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
28 ST. N 2 1 1 3 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 
29 R 2 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 1 
30 NF 2 1 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
31 MR 1 1 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 9 1 
32 MW 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
33 TA 2 1 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
34 R 2 1 1 3 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 
35 MU 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 2 
36 M 1 1 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 10 1 
37 MD 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
38 N 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 10 1 
39 RU 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 2 
40 V 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
41 NQ 2 1 1 4 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 
42 AA 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
43 MR 1 1 2 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
44 K 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
 
 
  
 
NO NAMA Jenis Kelamin Kelas Kesehatan Reproduksi Masalah Kesehatan Reproduksi 
Pengetahuan 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 JP Ket 
45 M 2 1 2 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 1 
46 NA 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
47 NF 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
48 F 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
49 MM 1 1 2 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 7 1 
50 NC 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
51 I 1 4 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
52 N 2 4 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 9 1 
53 S 1 4 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 10 1 
54 PA 2 4 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
55 AG 1 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 9 1 
56 R 1 4 2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 
57 DS 2 4 1 2 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 6 1 
58 S 2 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
59 Z 2 4 1 2 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 7 1 
60 PA 2 4 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 9 1 
61 F 2 4 1 3 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 1 
62 A 1 4 2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 9 1 
63 MA 1 4 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
64 MI 1 4 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
65 DW 2 4 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
66 MW 1 4 1 3 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 
67 MY 1 4 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
68 I 1 4 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
69 MA 1 4 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
70 NP 2 4 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
71 AY 2 4 1 3 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 9 1 
72 K 2 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
73 NE 2 4 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 1 
74 M 2 4 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
75 R 2 4 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 9 1 
76 A 2 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
77 RA 2 2 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 1 
78 PK 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
79 RR 2 2 1 3 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 7 1 
80 NW 2 2 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 10 1 
81 NI 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
82 F 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 1 
83 RR 1 2 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
84 U 2 2 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 10 1 
85 NA 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 9 1 
86 K 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
87 MN 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
88 RA 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 10 1 
89 N 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 
90 R 2 2 1 5 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 8 1 
91 C 2 2 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
92 N 2 2 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 9 1 
93 NU 2 2 1 3 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 7 1 
 
  
 
NO NAMA Jenis Kelamin Kelas Kesehatan Reproduksi Masalah Kesehatan Reproduksi 
Pengetahuan 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 JP Ket 
94 SP 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 2 
95 NA 2 2 1 3 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 
96 IA 2 2 1 3 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 7 1 
97 NAZ 2 2 1 3 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 1 
98 IK 2 2 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 10 1 
99 NAM 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 
100 MIS 1 2 2 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
101 N 2 2 1 3 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 8 1 
 
Kategori Coding :  
1. Jenis Kelamin : 1 =  Laki-laki 
     2 = Perempuan 
 
2. Kelas  :  1 = XII IPA 1 
     2 = XII IPA 2 
     3 = XII IPA 3 
     4 = XII IPA 4 
 
3. Kesehatan Reproduksi : 1 = Bermasalah 
  2 = Tidak bermasalah 
 
4. Masalah Kesehatan Reproduksi : 0 = Tidak bermasalah 
  1= Gangguan awal pubertas 
  2 = Gangguan menstruasi 
  3 = Risiko IMS 
  4 = Gangguan menstruasi dan risiko IMS 
  5 = Gangguan awal pubertas dan risiko IMS 
 
5. P (Pengetahuan) : 1 = Kurang 
  2 = Baik 
 
 
 
  
 
NO NAMA 
Sikap Lingkungan Keluarga 
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 JS Ket LK1 LK2 LK3 LK4 LK5 LK6 LK7 JLK Ket 
1 I 4 3 4 2 4 4 4 4 2 3 4 4 42 2 4 2 3 4 4 4 4 25 2 
2 F 4 3 4 2 4 4 4 4 1 3 4 4 41 2 4 2 3 4 4 4 4 25 2 
3 NH 4 3 4 2 3 4 4 4 1 3 4 4 40 1 4 3 3 4 4 4 4 26 2 
4 W 3 3 4 3 4 4 4 4 1 3 3 2 38 1 4 4 4 4 4 4 4 28 2 
5 NA 4 4 4 3 2 4 4 4 2 2 4 4 41 2 4 4 4 4 4 4 4 28 2 
6 SW 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 44 2 3 3 3 3 2 4 3 21 1 
7 WN 4 4 3 4 1 4 4 3 2 3 4 4 40 1 3 3 4 3 4 4 4 25 2 
8 NA 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 45 2 3 3 3 2 2 4 3 20 1 
9 AT 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 42 2 4 4 3 3 4 4 4 26 2 
10 D 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 44 2 4 4 4 4 4 4 4 28 2 
11 IH 4 4 4 3 2 4 4 4 2 2 4 4 41 2 4 4 4 4 4 4 4 28 2 
12 N 4 4 4 3 2 4 4 4 2 2 4 4 41 2 4 4 4 4 4 4 4 28 2 
13 D 4 3 4 2 4 4 3 4 4 2 4 4 42 2 4 4 3 1 4 3 4 23 1 
14 A 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 41 2 3 4 3 3 3 4 4 24 2 
15 AH 3 2 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 34 1 3 4 4 4 4 4 3 26 2 
16 Y 4 4 2 2 4 4 4 3 3 3 4 4 41 2 3 3 4 4 3 4 3 24 2 
17 IB 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 42 2 4 2 3 4 4 4 4 25 2 
18 AF 4 4 4 3 3 4 4 4 2 3 4 4 43 2 4 4 3 3 4 4 3 25 2 
19 FI 4 4 4 3 3 4 4 4 1 4 4 4 43 2 2 2 3 3 2 2 3 17 1 
20 MA 4 4 3 4 4 4 4 3 1 3 4 3 41 2 4 3 3 3 4 3 2 22 1 
21 MW 3 4 4 4 4 3 2 3 4 4 3 4 42 2 3 2 2 3 3 3 3 19 1 
22 AN 4 4 3 4 4 4 4 3 2 2 3 4 41 2 4 3 3 3 4 4 4 25 2 
23 DE 3 3 2 3 2 4 4 4 3 3 4 4 39 1 3 3 2 4 4 4 1 21 1 
24 H 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 30 1 4 3 2 3 4 4 3 23 1 
25 AI 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 45 2 4 4 4 2 4 4 2 24 2 
26 R 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 42 2 4 3 2 3 4 1 4 21 1 
27 F 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 41 2 2 2 1 2 3 4 3 17 1 
28 ST. N 4 4 4 3 3 3 3 4 2 2 1 4 37 1 4 4 3 3 4 4 4 26 2 
29 R 4 4 3 2 1 4 4 4 3 3 4 3 39 1 4 3 4 4 4 4 4 27 2 
30 NF 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 46 2 4 4 3 3 4 4 4 26 2 
31 MR 4 4 4 3 3 4 3 4 2 3 4 4 42 2 3 1 2 2 3 4 3 18 1 
32 MW 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 43 2 3 1 2 2 3 4 3 18 1 
33 TA 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 42 2 4 4 3 3 4 4 3 25 2 
34 R 4 4 4 3 3 4 4 3 2 2 4 4 41 2 3 3 3 3 3 3 3 21 1 
35 MU 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 33 1 4 4 4 4 4 4 4 28 2 
36 M 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 44 2 2 2 2 3 3 4 3 19 1 
37 MD 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 41 2 4 4 4 3 4 4 4 27 2 
38 N 4 4 4 3 4 4 4 1 2 3 4 4 41 2 4 3 3 3 3 4 3 23 1 
39 RU 4 4 3 4 4 4 3 2 4 4 3 4 43 2 4 3 2 3 4 4 4 24 2 
40 V 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 2 3 3 3 3 4 4 4 24 2 
41 NQ 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 44 2 3 3 3 3 4 4 3 23 1 
42 AA 4 3 3 3 3 4 3 3 4 2 4 4 40 1 3 2 4 2 3 4 3 21 1 
43 MR 3 3 3 3 4 4 3 4 2 2 4 4 39 1 4 3 3 3 3 4 3 33 2 
44 K 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 44 2 4 3 4 3 4 4 3 25 2 
45 M 4 3 3 3 4 4 4 1 1 2 4 3 36 1 4 4 4 3 4 3 4 26 2 
46 NA 4 3 3 2 4 4 3 4 1 1 4 4 37 1 4 4 4 4 4 4 4 28 2 
47 NF 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 46 2 4 3 3 3 3 4 3 23 1 
 
  
 
 
NO NAMA 
Sikap Lingkungan Keluarga 
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 JS Ket LK1 LK2 LK3 LK4 LK5 LK6 LK7 JLK Ket 
48 F 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 40 1 4 3 2 3 3 4 4 23 1 
49 MM 4 2 2 3 4 4 2 4 2 3 2 4 36 1 4 3 4 4 4 1 1 21 1 
50 NC 4 3 2 3 1 1 3 4 1 1 1 1 25 1 4 3 4 4 4 4 3 26 2 
51 I 3 3 4 4 4 4 4 4 2 4 3 2 41 2 4 3 3 1 3 2 4 20 1 
52 N 4 3 4 3 3 2 3 2 3 3 4 3 37 1 4 3 3 4 4 4 4 26 2 
53 S 3 3 4 3 2 3 4 4 4 4 3 2 39 1 4 3 3 3 3 3 3 22 1 
54 PA 4 3 3 2 4 4 4 3 3 3 4 3 40 1 3 4 2 4 4 4 4 25 2 
55 AG 3 3 3 3 2 2 2 4 4 2 3 3 34 1 2 2 2 2 3 3 3 17 1 
56 R 3 4 4 2 1 1 2 3 3 2 1 3 29 1 2 2 1 2 3 4 3 17 1 
57 DS 4 3 3 3 3 4 4 4 2 2 3 4 39 1 3 3 3 2 4 4 4 23 1 
58 S 4 3 3 3 4 3 2 3 4 3 4 2 38 1 3 3 3 4 4 4 4 25 2 
59 Z 4 3 4 3 4 2 4 4 3 3 4 4 42 2 4 3 3 4 4 4 4 26 2 
60 PA 4 4 4 3 3 4 3 4 2 2 4 3 40 1 4 4 3 3 3 4 4 25 2 
61 F 3 3 3 3 3 4 3 3 3 1 4 4 37 1 3 3 2 3 3 4 3 21 1 
62 A 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 46 2 2 2 2 2 4 4 4 20 1 
63 MA 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 45 2 3 3 3 4 4 3 4 24 2 
64 MI 4 4 4 3 4 4 3 4 2 3 3 3 41 2 3 3 3 3 3 4 4 23 1 
65 DW 4 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 4 38 1 3 3 3 3 3 4 3 22 1 
66 MW 4 3 3 4 3 4 3 4 2 3 3 3 39 1 3 3 2 3 3 4 3 21 1 
67 MY 3 3 4 3 4 4 4 2 4 3 3 4 41 2 2 2 1 3 2 4 1 15 1 
68 I 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 44 2 4 4 3 3 4 4 4 26 2 
69 MA 4 4 4 3 4 4 3 4 2 3 4 3 42 2 3 3 3 4 3 4 4 24 2 
70 NP 4 4 3 4 3 4 4 3 2 3 4 4 42 2 3 3 2 3 3 3 3 20 1 
71 AY 4 4 3 4 3 4 3 3 2 3 2 4 39 1 3 3 2 3 3 3 3 20 1 
72 K 4 4 4 3 4 3 2 4 3 2 3 4 40 1 2 4 4 4 4 4 4 26 2 
73 NE 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 47 2 4 4 4 4 4 4 4 28 2 
74 M 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1 4 4 44 2 3 3 4 3 3 2 2 20 1 
75 R 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 46 2 4 3 4 3 4 4 4 26 2 
76 A 3 4 3 4 4 2 4 3 3 2 4 4 40 1 4 4 4 4 4 4 4 28 2 
77 RA 4 3 3 3 4 4 4 4 2 2 4 4 41 2 4 3 4 2 4 4 3 24 2 
78 PK 4 3 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 43 2 4 3 4 4 4 4 4 27 2 
79 RR 4 3 3 3 2 3 3 4 3 4 4 3 39 1 3 3 3 3 4 4 3 23 1 
80 NW 4 4 3 4 3 4 4 4 2 3 4 4 43 2 4 4 4 2 4 4 4 26 2 
81 NI 4 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 37 1 3 3 4 3 4 4 3 24 2 
82 F 4 3 4 4 4 2 4 3 2 3 4 2 39 1 3 3 3 2 3 3 3 20 1 
83 RR 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 44 2 3 3 2 2 4 4 3 21 1 
84 U 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 43 2 3 3 4 4 4 4 3 25 2 
85 NA 4 4 4 2 4 4 4 2 3 2 3 4 40 1 4 3 2 3 4 4 4 24 2 
86 K 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 45 2 4 4 3 4 4 4 3 26 2 
87 MN 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 39 1 4 4 4 3 3 4 4 26 2 
88 RA 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 2 2 40 1 3 3 3 4 4 4 4 25 2 
89 N 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 46 2 4 3 3 2 3 3 3 21 1 
90 R 4 3 3 3 3 4 4 1 1 2 4 4 36 1 3 3 3 3 4 4 4 24 2 
91 C 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 46 2 4 3 4 3 4 4 3 25 2 
92 N 4 3 3 2 4 4 4 2 4 4 4 4 42 2 3 3 3 3 4 4 3 23 1 
93 NU 4 3 4 2 4 3 2 4 2 2 4 4 38 1 4 4 3 4 4 3 3 25 2 
94 SP 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 43 2 3 3 4 4 4 4 3 25 2 
95 NA 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 41 2 4 4 3 3 4 4 3 25 2 
96 IA 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 37 1 3 3 3 3 3 3 3 21 1 
 
  
 
NO NAMA 
Sikap Lingkungan Keluarga 
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 JS Ket LK1 LK2 LK3 LK4 LK5 LK6 LK7 JLK Ket 
97 NAZ 3 2 2 2 2 4 3 3 2 3 2 3 31 1 2 2 2 3 3 3 3 18 1 
98 IK 4 4 4 1 4 4 4 4 1 3 4 4 41 2 4 4 4 4 4 4 3 27 2 
99 NAM 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 3 43 2 4 3 4 4 4 4 4 27 2 
100 MIS 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 42 2 4 4 3 3 4 4 4 26 2 
101 N 4 3 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 44 2 4 4 4 4 4 4 4 28 2 
 
Kategori Coding : 
1. S (Sikap) : 1= Negatif 
  2 = Positif 
 
2. LK (Lingkungan keluarga) : 1 = Tidak ada pengaruh 
  2 = Ada pengaruh 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
NO NAMA 
Guru Teman Sebaya Sumber Informasi 
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 JG Ket TS1 TS2 TS3 TS4 TS5 TS6 TS7 JTS Ket SI1 SI2 SI3 SI4 SI5 
 
JSI 
Ket 
1 I 4 4 2 4 4 4 4 26 2 3 3 4 4 4 3 3 24 1 1 1 1 1 1 5 2 
2 F 4 3 2 4 4 4 4 25 2 3 3 4 4 4 3 3 24 1 1 1 1 1 1 5 2 
3 NH 4 4 2 4 4 4 4 26 2 3 3 4 4 4 3 3 24 1 1 1 0 1 1 4 2 
4 W 2 3 2 3 3 3 2 18 1 2 3 2 2 3 3 2 17 2 1 1 0 1 0 3 1 
5 NA 4 4 2 4 4 4 4 26 2 4 4 3 4 3 4 4 26 1 1 0 0 0 1 2 1 
6 SW 3 3 2 4 4 4 4 24 2 4 4 4 3 4 2 3 24 1 1 0 0 1 1 3 1 
7 WN 4 4 2 4 4 4 4 26 2 4 4 4 2 2 4 4 24 1 1 1 1 1 1 5 2 
8 NA 3 3 2 4 4 4 4 24 2 4 4 4 3 4 2 3 24 1 1 1 0 1 1 4 2 
9 AT 3 4 2 4 4 4 3 24 2 3 3 3 3 4 4 3 24 1 1 0 0 1 1 3 1 
10 D 4 4 2 4 4 4 3 25 2 4 4 2 4 3 3 3 23 1 1 1 1 1 1 5 2 
11 IH 3 4 1 4 4 4 3 23 2 3 3 2 4 4 4 4 24 1 1 1 1 1 1 5 2 
12 N 4 4 2 4 4 4 3 25 2 4 4 2 4 3 3 3 23 1 1 1 1 1 1 5 2 
13 D 2 3 1 4 4 4 4 22 2 4 3 2 2 4 4 4 23 1 1 1 1 1 0 4 2 
14 A 3 3 3 2 3 3 4 21 1 2 2 2 2 2 3 2 15 2 1 1 1 0 1 4 2 
15 AH 2 2 2 1 2 3 3 15 1 3 3 3 1 2 2 2 13 2 1 0 1 1 1 4 2 
16 Y 2 2 2 3 3 4 2 18 1 2 2 1 3 3 4 3 18 2 1 0 0 0 1 2 1 
17 IB 4 3 3 4 4 4 3 25 2 3 3 4 4 4 3 3 24 1 1 1 1 0 0 3 1 
18 AF 4 4 3 3 4 4 3 25 2 2 2 1 1 2 1 1 10 2 1 1 1 0 1 4 2 
19 FI 4 4 1 4 4 4 4 25 2 4 4 4 2 3 4 4 25 1 1 1 1 1 1 5 2 
20 MA 3 2 2 4 4 4 3 22 2 3 3 2 1 3 4 3 19 2 1 0 1 1 1 4 2 
21 MW 2 2 2 2 3 3 3 17 1 3 3 3 2 3 2 2 18 2 1 1 0 1 1 4 2 
22 AN 2 2 2 4 4 4 3 21 1 2 2 2 3 3 3 3 18 2 1 1 1 1 1 5 2 
23 DE 3 3 3 3 3 4 1 20 1 3 3 3 3 3 3 1 19 2 1 1 1 0 1 4 2 
24 H 2 3 2 3 3 3 3 19 1 3 2 3 3 3 3 2 19 2 1 0 1 1 1 4 2 
25 AI 2 2 1 4 4 4 3 20 1 2 2 2 2 2 4 1 15 2 1 1 1 1 1 5 2 
26 R 1 2 1 3 4 4 3 18 1 4 4 4 3 4 4 2 25 1 1 1 1 1 1 5 2 
27 F 3 3 2 4 4 4 3 23 2 3 3 2 3 3 3 2 19 2 1 0 1 1 1 4 2 
28 ST. N 3 3 3 3 3 4 4 23 2 3 3 3 2 3 3 3 20 2 1 1 1 1 1 5 2 
29 R 3 3 3 4 3 4 3 23 2 4 3 4 3 3 3 3 23 1 1 1 1 1 1 5 2 
30 NF 3 3 2 4 4 4 2 22 2 3 3 3 3 3 4 3 22 1 1 0 0 1 1 3 1 
31 MR 2 1 2 3 4 4 3 19 1 4 4 4 4 4 4 4 28 1 1 0 0 0 1 2 1 
32 MW 2 2 2 3 4 4 3 20 1 4 4 4 3 3 3 3 24 1 1 0 0 1 1 3 1 
33 TA 3 3 2 4 4 4 3 23 2 3 3 2 3 4 4 3 22 1 1 0 0 1 1 3 1 
34 R 3 3 3 3 3 3 3 21 1 3 3 2 3 3 3 2 19 2 1 0 1 1 1 4 2 
35 MU 3 3 2 4 4 4 4 24 2 2 3 3 3 3 3 3 20 2 1 0 0 1 1 3 1 
36 M 3 3 2 3 3 3 3 20 1 3 3 3 4 4 4 4 25 1 1 1 1 1 1 5 2 
37 MD 2 2 2 4 4 4 3 21 1 2 2 2 3 3 4 2 18 2 1 0 0 0 1 2 1 
38 N 2 3 2 3 3 3 2 18 1 2 2 2 3 3 3 2 17 2 1 1 0 0 1 3 1 
39 RU 3 3 4 4 4 4 4 26 2 3 3 2 2 4 3 4 21 1 1 0 1 1 1 4 2 
40 V 3 3 3 3 4 4 3 23 2 2 2 2 3 3 4 3 19 2 1 1 1 1 1 5 2 
41 NQ 3 3 3 3 4 4 3 23 2 4 3 4 4 4 4 3 26 1 1 0 1 1 1 4 2 
42 AA 1 2 2 3 3 4 3 18 1 1 1 1 1 1 3 2 10 2 1 0 0 1 1 3 1 
43 MR 3 2 2 2 3 4 3 19 1 2 2 2 2 2 3 3 16 2 1 1 1 1 1 5 2 
44 K 3 3 2 4 4 4 3 23 2 3 3 2 4 4 3 2 21 1 1 0 1 1 1 4 2 
45 M 3 3 2 3 3 3 3 20 1 1 2 1 2 1 1 1 9 2 1 0 0 1 1 3 1 
46 NA 3 3 3 4 4 4 4 25 2 3 3 3 3 4 4 4 24 1 1 0 0 1 1 3 1 
 
  
 
 
NO NAMA 
Guru Teman Sebaya Sumber Informasi 
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 JG Ket TS1 TS2 TS3 TS4 TS5 TS6 TS7 JTS Ket SI1 SI2 SI3 SI4 SI5 
 
JSI 
Ket 
47 NF 3 3 3 4 4 3 3 23 2 3 3 3 3 3 3 3 21 1 1 1 1 1 1 5 2 
48 F 2 2 3 4 2 3 2 18 1 2 3 3 2 4 4 4 22 1 1 0 1 1 1 4 2 
49 MM 1 1 1 4 2 4 4 17 1 2 4 3 3 1 1 2 16 2 1 0 0 0 1 2 1 
50 NC 3 3 2 3 4 4 4 23 2 3 3 2 3 3 4 3 21 1 1 0 1 1 1 4 2 
51 I 1 1 1 3 3 4 1 14 1 4 4 4 1 3 2 1 19 2 1 0 1 0 1 3 1 
52 N 2 2 2 4 4 4 4 22 2 3 3 3 3 3 3 3 21 1 1 0 0 1 1 3 1 
53 S 2 1 1 3 3 4 1 15 1 4 4 4 1 3 2 1 19 2 1 1 1 1 1 5 2 
54 PA 3 3 2 4 4 4 2 22 2 3 3 4 3 3 2 2 20 2 1 0 0 0 1 2 1 
55 AG 3 3 2 2 2 3 3 18 1 4 4 4 4 4 3 3 26 1 1 0 1 1 1 4 2 
56 R 2 3 2 4 4 4 3 22 2 3 3 4 4 4 4 4 26 1 1 0 0 1 1 3 1 
57 DS 3 3 4 4 3 3 3 23 2 3 2 3 3 3 3 3 20 2 1 0 0 1 1 3 1 
58 S 3 3 3 3 4 3 3 22 2 3 3 3 3 3 3 3 21 1 1 1 1 1 1 5 2 
59 Z 2 2 2 4 4 4 4 22 2 3 3 3 3 3 3 3 21 1 1 0 0 1 1 3 1 
60 PA 4 4 2 4 3 4 4 25 2 4 4 4 4 3 3 3 25 1 1 0 0 1 1 3 1 
61 F 4 4 2 3 3 3 3 22 2 3 3 2 4 4 4 4 24 1 1 0 0 0 1 2 1 
62 A 4 4 2 4 4 4 4 26 2 3 3 4 4 4 4 4 26 1 1 1 1 1 1 5 2 
63 MA 4 3 2 3 3 4 3 22 2 2 2 2 3 3 2 2 16 2 1 0 1 1 1 4 2 
64 MI 3 3 3 3 3 4 4 23 2 3 3 3 3 3 4 4 23 1 1 1 1 1 1 5 2 
65 DW 3 3 2 4 3 3 3 21 1 2 2 3 3 3 3 3 19 2 1 0 1 1 1 4 2 
66 MW 3 3 2 3 3 3 3 20 1 3 3 3 3 3 3 3 21 1 1 0 0 1 1 3 1 
67 MY 1 1 1 3 3 4 1 14 1 4 4 4 1 3 2 1 19 2 1 0 0 1 1 3 1 
68 I 3 3 3 3 3 3 3 21 1 4 3 3 3 3 3 3 22 1 1 1 0 0 1 3 1 
69 MA 3 3 3 3 3 4 4 23 2 3 3 3 3 3 4 4 23 1 1 0 1 1 1 4 2 
70 NP 3 3 2 3 3 3 3 20 1 3 3 2 4 4 4 4 24 1 1 1 1 1 1 5 2 
71 AY 3 3 2 3 3 3 3 20 1 3 3 2 3 3 3 3 20 2 1 1 0 1 1 4 2 
72 K 2 2 2 4 4 4 2 20 1 2 2 2 2 2 2 2 14 2 1 1 1 1 1 5 2 
73 NE 2 2 1 4 4 4 3 20 1 3 3 3 3 3 3 3 21 1 1 1 1 1 1 5 2 
74 M 3 3 3 2 3 3 3 20 1 3 3 3 2 3 3 3 20 2 1 1 1 1 1 5 2 
75 R 3 3 3 3 4 4 4 24 2 3 3 3 3 3 4 3 22 1 1 1 1 1 1 5 2 
76 A 2 2 2 4 4 4 2 20 1 2 2 2 2 2 2 2 14 2 1 1 0 0 1 3 1 
77 RA 2 3 2 4 4 4 2 21 1 2 3 2 2 3 2 2 16 2 1 0 1 1 1 4 2 
78 PK 2 3 2 3 3 3 3 19 1 2 3 2 3 2 3 2 17 2 1 0 0 1 1 3 1 
79 RR 3 3 3 3 4 4 3 23 2 4 3 4 3 3 3 3 23 1 1 0 0 1 1 3 1 
80 NW 4 4 4 4 4 4 4 28 2 2 4 2 2 4 4 4 22 1 1 0 1 1 1 4 2 
81 NI 3 3 3 3 3 3 3 21 1 3 3 3 3 3 4 3 22 1 1 0 0 1 1 3 1 
82 F 2 3 2 4 4 4 3 22 2 3 3 4 4 4 2 3 23 1 1 1 0 0 1 3 1 
83 RR 2 2 2 4 4 4 3 21 1 3 3 4 3 3 3 3 22 1 1 1 0 1 1 4 2 
84 U 3 3 2 3 4 4 3 22 2 3 3 3 3 3 2 2 19 2 1 1 1 1 1 5 2 
85 NA 3 3 3 4 4 4 3 24 2 4 4 4 3 3 3 3 24 1 1 0 0 1 1 3 1 
86 K 3 3 3 3 3 3 3 21 1 3 3 2 3 3 2 2 18 2 1 1 1 1 1 5 2 
87 MN 3 3 3 3 3 3 3 21 1 2 2 3 2 2 2 2 15 2 1 0 0 1 1 3 1 
88 RA 3 3 2 3 4 3 3 21 1 3 3 3 2 3 3 3 20 2 1 0 0 1 1 3 1 
89 N 3 3 3 3 3 3 3 21 1 3 3 4 4 4 3 4 25 1 1 0 0 1 1 3 1 
90 R 3 3 2 3 4 3 3 21 1 3 3 2 3 3 3 3 20 2 1 0 0 1 1 3 1 
91 C 4 4 4 4 4 4 3 27 2 3 3 3 3 3 3 3 21 1 1 1 1 1 1 5 2 
92 N 3 3 2 3 4 4 3 22 2 3 3 2 4 3 3 3 21 1 1 0 0 1 1 3 1 
93 NU 3 3 3 3 3 3 3 21 1 3 3 3 3 3 3 3 21 1 1 1 0 0 1 3 1 
94 SP 3 3 2 3 4 4 3 22 2 3 3 3 3 3 2 2 19 2 1 1 1 1 1 5 2 
  
 
 
NO NAMA 
Guru Teman Sebaya Sumber Informasi 
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 JG Ket TS1 TS2 TS3 TS4 TS5 TS6 TS7 JTS Ket SI1 SI2 SI3 SI4 SI5 
 
JSI 
Ket 
95 NA 3 3 3 4 4 3 4 24 2 3 3 3 3 3 3 3 21 1 1 0 0 1 1 3 1 
96 IA 2 3 2 3 3 3 3 19 1 2 2 2 2 3 3 3 17 2 1 0 0 0 1 2 1 
97 NAZ 2 3 2 4 3 3 2 19 1 2 2 2 2 3 3 3 17 2 1 1 0 0 1 3 1 
98 IK 3 4 3 4 4 4 4 26 2 3 2 2 2 3 3 2 17 2 1 0 1 1 1 4 2 
99 NAM 3 3 3 3 3 3 3 21 1 3 3 2 3 3 2 2 18 2 1 1 1 1 1 5 2 
100 MIS 4 4 3 4 4 4 4 27 2 2 2 1 2 2 2 2 13 2 1 1 1 1 1 5 2 
101 N 3 3 3 4 4 4 4 25 2 3 3 3 3 4 4 4 24 1 1 0 1 1 1 4 2 
 
Kategori Coding : 
1. G (Guru) : 1 = Tidak ada pengaruh 
  2 = Ada pengaruh 
 
2. TS (Teman sebaya) : 1= Tidak ada pengaruh 
  2 = Ada pengaruh 
 
3. SI (Sumber informasi) : 1= Tidak ada pengaruh 
  2 = Ada pengaruh 
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